
Z pracowni psychologicznej przy klinice psychiatrycznej prof. 
E. K r a e p e l t n ^  w Monachium.

Godło: Gutta camt lapidem non vi, 
sed saepe cadendo.

Badania psychologiczne nad spostrzega
niem i pamięcią przy porażeniu postę- 

pującem.
napisał

W ładysław Sterling.

[praca nagrodzona na konkursie im. Pląskowskiego],

Niedawne to czasy, odkąd eksperyment psychologi
czny dostąpił prawa obywatelstwa w klinice psychjatry- 
cznej. W psychologii ściśle naukowej wyparł on już od- 
dawaa kierunek matafizyczno - spekulatywny, ale klinice 
psychiatrycznej był on do.niedawna nieznany.

Istniały wprawdzie próby oparcia klasyfikacyi k li
nicznej na zasadzie psychologii fizyologicznej (Z ieh ęn ), 
ale i tutaj teorya i doktryna daleko pozostawiły po za so
bą bezstronną i krytyczną obserwacyę.

Jest to niezaprzeczoną zasługą K ra e p e lin ^ , że pier
wszy 011 podjął próbę przeniesienia eksperymentu teore
tycznego do pracowni kliniki psychiatrycznej, że wypra
cował cały szereg metod badania, a wiele z istniejących 
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dotychczas tak zmodyfikował, że stały się one możliwe do 
zastosowania przy łóżku chorego.

Z rozwojem tej nowej gałęzi wiedzy, która pospołu 
i równolegle z anatomią patologiczną pragnie przyczynić 
się do rzucenia światła na zawiły mechanizm powstawania 
zboczeń psychicznych — związane są w pierwszej linii 
prócz KRAKPEUN'a nazwiska: Sommkra, A.schaffen- 
RÜRG’a, WEYGANDT a, F iNZIEG’O, BoNHOEFFEti’a, HßlL- 
bronner’8, P antoppidAN’a, R.ANsciiBURG’a i wielu innych. 
Jeżeli badania te, nad wyraz żmudne i absorbujące, nie do
prowadziły dotychczas do wielkich uogólnień, to nie jest 
to bynajmniej wyrazem ich jałowości.

Zjawiska patologii umysłowej, a więc to, co w yda
wało się dotychczas nieujętem, zawarły oue po raz pier
wszy w wyliczenia i dały ich niezliczonym i różnorodnym 
postaciom ściśle naukowy l i c z b o w y  e k w i w a l e n t  
(metody obrachowywania błędów, djagramaty). Znalazły 
one w wahaniach niektórych zjawisk somatycznych s ta 
łych towarzyszy o d p o w i e d n i c h  wahań zjawisk psy
chicznych i, regestrując wahania te za pomocą nadzwy
czaj subtelnych i skomplikowanych aparatów — umożli
wiły odczytywanie graficzne fluktuacyi zjawisk psychi
cznych (krzywe zmęczenia, krzywe drżenia, krzywe od
ruchów, krzywe pisma, krzywe pulsu, krzywe pletysmo- 
graficzne, foto -  i kinematografia ruchów źrenicy). Po
trafiły one podpatrzyć takie zjawiska, które dotychczas 
niedostępne były dla zgruba klinicznego badania, a w naj
rozmaitszych pozornie przypadkowych wzniesieniach i spad
kach ich dostrzedz pewne prawidłowości, a nawet czasem 
zawrzeć je  w prawa. Dość przypomnieć tylko w tym kie
runku klasyczne badania K raepelin^  nad działaniem al
koholu na sprawność mięśniową i intelektualną, które zmie
niły do gruntu dotychczasowe zapatrywania na działanie 
tej trucizny. Dość przypomnieć praktyczne zuaczenie de
fektów w tworzeniu skojarzeń wstecznych („rückläufige 
Assotiationem“), stwierdzenie wzmożenia zdolności spo
strzegania przy pobudzeniu manjakalnenu w odróżnieniu
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Badania psychologiczne. 431

od pobudzenia katatonicznego, stwierdzenie oligofazyi 
asymbolicznej przy epileptycznych zaburzeniach świado
mości lub braku odruchu psychicznego źrenicy przy tych 
postaciach dementiae praeeotńs, które w krótkim czasie pro
wadzą do otępienia.

Badania zdolności spostrzegania i zapamiętywania 
w w a r u n k a c h  n o r m a l n y c h  spotykały się już 
wielokrotnie z wielostronnem opracowaniem, że wymienię 
tylko praee E bbinghaus’», R üdina, L ehmann^ , K kae- 
PELiN’a, BiNET’a, ÜEHREN’a i H e n r y k o , a p r z e d e -  
w s z y s t k i e  m o b s z e r n ą ,  ź r ó d ł o w ą  p r a c ę  
FiNzi’ego. Tutaj także wspomnieć należy badania do
świadczalne nad zachowywaniem się spostrzegania i zapa
miętywania pod wpływem alkoholu (B. RüDiN’a), pod wpły
wem bromu, kofeiny i innych środków farmakologicznych 
(badania N arcyza A ce’a) oraz pod wpływem sztucznie 
wywołanego utrudnionego oddychania nosem (badania R u 
dolfa KAFFMANN’a).

Przypomnieć także należy liczny szereg badań, do
tyczących psychologii świadczenia w sądzie, które mają 
bardzo bliski związek z rozpatrywaną przez nas kwestyą. 
Doświadczenia tego rodzaju, posiadające ogromne znacze
nie praktyczne, a zapoczątkowane przez słynne badania 
profesora prawa kryminalnego w uniwersytecie berliń- 
skiem L isz i’a nad studentami — znalazły gorliwego kon 
tynuatora i rzecznika w osobie psychologa wrocławskiego 
W illiama Stkrn’ä w wydawanym przez niego, a poświę- 
eonem specyalnie tej kwesty i czasopismie: „Beiträge zur 
Psychologie der Aussage“.

O badaniach, dotyczących zdolności spostrzegania 
i zapamiętywania w stanach patologicznych będę mówił 
w końcu pracy niniejszej.

Obecnie zaś zatrzymam się dłużej nad samą metody
ką badania w świetle je j rozwoju chronologicznego.

Jednym z pierwszych sposobów badania była metoda 
EßBiNöHAUs’a, polegająca na uczeniu się na pamięć całego
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432 W. Sterling.

szeregu sylab, nie mających określonego sensu, („Sinnlose 
Silben“) — pomijam jednak tę motodę, gdyż interesują 
mnie w danej chwili tylko te metody badania psychologi
cznego, które pozwalają nam badać zdolność zapamięty
wania ł ą c z n i e  z zdolnością spostrzegania.

I  tutaj odróżnić musimy dwa typy metod badania. 
Przy stosowaniu metodyki pierwszego typu demonstruje
my osobnikowi badanemu pewne określone „podrażnienie“ 
i stosownie do tego, czy badamy spostrzeganie, czy pa
mięć — każemy w ten lub inny sposób r e p r o d u k o 
w a ć  to podrażnienie natychmiast lub też po określonym 
przeciągu czasu po dokonanej ekspozycyi. Jestto  metoda 
reprodukcyi — stosowana najczęściej. Jako p o d r a 
ż n i e ń  ( R e i z e ) używać tu można cyfr, rysunków, figur, 
wyrazów lub też liter, demonstrowanych osobnikowi bada
nemu przez czas określony (e k s p o z y c y a).

Metoda p o z n a w a n i a  ( W i d e r e r k e n n e n ), sto
sowana przez B e r n s t e i n ’» ,  różni się od wyżej wy
mienionej tem, że zdemonstrowane rysunki, figury i t. p. 
mają być nie reprodukowane, lecz r o z p o z n a w a 
n e  w szeregu im podobnych ( B e r n s t e i n : „Ueber eine 
eiufache Methode zur Untersuchung des Gedächtnis
se s— Zeitschrift für Physiologie der Sinnesorgane). 
Choremu demonstrujemy kwadrat z 9 u figurami:

Osobnik badauy patrzy na nie przez 30 sekund, a bez
pośrednio po tem lub po pewnym czasie musi na innej ta-
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Badania psychologiczne. 433

blicy, zawierającej 25 takich i podobnych im figur rozpo
znać te, które zapamiętał.

Inna metoda, którą posługiwał się Zacharozenko 
zajmuje się spostrzeganiem i zapamiętywaniem wrażeń, 
nietylko wzrokowych, lecz i dźwiękowych. Przed osobni
kiem badanym wymawia się szereg wyrazów pokrewnego 
znaczenia — np. wyrazy odznaczające wrażenia d ź w i ę 
k o w e :  muzyka, dzwon, szum i t. p., d o t y k o w e :  chłód 
kolący, ciężki i t. p.; a osobnik badany ma je  reproduko
wać. Ilość takich wrażeń w każdej grupie — tablicy=5 
ilość tablic z wrażeniami ==. 7. Prócz tego metoda ta 
uwzględuia badanie zapamiętywania tak  zw. „wrażeń kon
kretnych“. Osobnikowi badanemu pokazuje się rozmaite 
przedmioty z życia codziennego np. szklanka, ołówek, 
książka i t. d., wykonywa się przed nim rozmaite dźwięk, 
np. gwizdanie, klaskanie w dłonie i t. d. Notuje się trafne 
i błędne reprodukcye i zsumowuje się jedne i drugie obli, 
czenia.

Tu wymienić także należy metodę DiEHL’a (badanie 
pamięci liczb, kolorów oraz oryentowania się z przestrzeni) 
oraz metodę W a l d e m a r a  L E v y ’ego (badanie pamięci lo- 
kalizacyi wrażeń skórnych).

W szystkie badania powyższe jednakże grzeszyły tą 
niedokładnością, że czas ekspozycyi nie mógł być w nich 
mierzony dokładnie. Dlatego też skonstruowano cały 
szereg aparatów, które brakowi temu miały zaradzić.

Pierwszym tego rodzaju aparatem był skonstatowa
ny przez Baltazar^ ,  a stosowany przez G. E. MüLLER'a
i P r. ScHUMANN’a aparat rotacyjny, opatrzony przesuwa- 
jącemi się skrzydłami, który poruszał się z dowolnie zmie
nianą szybkością z dołu ku górze, podczas gdy osobnik ba
dany odczytywał przez otwór diafragmy sylaby, nie mają
cy określonego znaczenia. A parat ten umożliwiał dokład
niejsze wykonywanie metody EßBiNGHAUS’a z wyuczaniem 
się na pamięć 12-sylabowych szeregów.

Analogiczną metodą posługiwali się M ü lle r  i P jl-  
z e o k e r  (r. 1900). Demonstrowali oni szereg sylab rów
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434 W. Sterling.

nież przy pomocy aparatu rotacyjnego B a l t a z a r ^ ,  dodali 
jednakże do metodyki mierzenie trwania reprodukcyi za 
pomocą drugiego skomplikowanego aparatu. Mianowicie 
po upływie określonego czasu demonstruje się poprzednio 
eksponowany szereg sylab na pryzmacie o 12 płaszczy
znach, który obraca się dookoła osi poziomej. Przez wy
cinek pokrywającej pryzmat ścianki staje się widoczne po
drażnienie, z chwilą jak  tylko opada na skutek otworzenia 
prądu przytrzymyw ana przez elektromagnes ruchoma ta r 
cza; mniej więcej w tym samym czasie przez otwarcie kon
taktu za pomocą owej tarczy ruchomej wprowadza się 
w ruch chronoskop Hipp’a, dopóki wymówienie odpowie
dniej sylaby do lejka dźwiękowego („Schalltrichter“) C a t - 
T E i /a  nie zatrzyma wskazówki.

Również w roku 1900 skonstruował F inzi aparat do 
badania spostrzegania i pamięci. W aparacie tym prze
biega diafragma przed przezroczystą kartą, na której 
znajdują się litery, sylaby lub cyfry. Szybkość ruchu dia- 
fragmy pozwala oglądać każdy punkt podrażnienia przez 
16,7o. Szybkość tę można zmienić dowolnie przez stoso
wanie rozmaitych wahadeł. Dokonane zostały doświad
czenia, jak zachowuje się zapamiętywanie podrażnień przy 
interwalach: 0—, 2— , 4—, 8—, 15— i 30— sekundowych 
pomiędzy ukończeniem ekspozycyi a reprodukcyą. Mo
ment reprodukcyi określany bywał przy interwalach 2—,
4— i 8 — sekundowych za pomocą dzwonka zwykłego me
tronomu, przy interwalach 15— i 30— sekundowych za po
mocą sygnału: „teraz“. P rostota tego aparatu czyni go 
bardzo odpowiednim do badań klinicznych

W trzy lata później zbudował R a n s c h b u r g  aparat, 
składający się z trzech części: 1) aparatu optycznego; 
2)  metronomu do z a m y k a n i a  p r ą d u ;  3) dotykacza M o r - 
SE’go ,  łączącego się z m e t r o n o m e m .  Za p o m o c ą  t e g o  o g r o 
m n ie  s k o m p l i k o w a n e g o  a p a r a t u ,  w  którego o p is  szczegó
ło w y  nie będę się tu  w d a w a ł ,  stosuje R a n s c i i b u r g  s w o j ą  
m e t o d ę  p a r  w y r a z ó w ,  p o s i a d a j ą c y c h  o k r e 
ś l o n y  s e n s  (Sinvolle W ortpaare).
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Pary te demonstruje się choremu optycznie w gru
pach następujących po sobie — przy określonej ekspozy- 
cyi — nieprzerwanie lub z pauzami i każe się osobnikowi 
badanemu odczytywać je uważnie, a potem przy ukazaniu 
się wyrazu podrażnieuiowego ( R e i z w o r t ) reagować n a ń  
za pomocą odpowiedniego zapamiętanego wyrazu z pary.

A p a r a t  (patrz rys. 1), którego opis ogłoszony tu
taj zostaje po raz pierwszy i którym posługiwałem się przy 
badaniach moich, wykonany przez mechanika S e n d tn e r^  
w Monachium, składa się z dużej czarnej stalowej tablicy, 
stojącej na metalowych uóżkach. Od strony przedniej tej t a 
blicy, (zwróconej do badającego), na podłużnym pręcie, 
trzymającym się w stalowem czworobocznem obramowa
niu (Al), umocowane jest długie wewnątrz puste stalowe 
wahadło (a), zakończone u dołu stalowem, wyżłobionem 
półkolem (c), którego średnica wynosi mniej więcej 3/4 po
przecznego wymiaru tablicy. W  żłobek tego półkola wsu
nięte są dwa odpowiadające jego wymiarom i zapełniające 
go całkowicie tekturowe kartony (d), które przy linii środ
kowej całego aparatu mogą być dowoduie rozsuwane i two
rzyć w ten sposób otwór dowolnej szerokości, umiejsco
wieniem swojem odpowiadający jaknajdokładniej djafra- 
gmie (.E), która widoczna jest od przedniej strony aparatu 
(zwróconej do chorego).

Po obu stronach tylnej (patrz rys. 2) powierzchni ta 
blicy — nieco powyżej półkolistego zakończenia wahadła 
znajdują się dwa haczyki (h), o które może być zahaczone 
wahadło swym szpicem (l) i w ten sposób przyjąć z prawej 
lub z lewej strony z pozycyi prostopadłej — ukośną, która 
na rysunku z lewej strony oznaczona jest punktami.

Oba haczyki (h), o które zahacza szpic górnej czę
ści wahadła, połączone są za pomocą sprężyn (/)  z sztyf
tami (x ), widocznemi na przedniej (zwróconej do chorego) 
powierzchni tablicy w ten sposób, że przesunięcie guzi
ka (#) po żłobku (y) w kierunku na zewnątrz — przez na
pięcie sprężyny (f ) zwalnia zahaczony o haczyk (fi) sztyft 
wahadła (l) — i wahadło ciężarem swoim (zwiększonym
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jeszcze przez apara t (k) wykonywa ruch wahadłowy w kie
runku naprzeciwległym aparatu i powtórnie zahacza 
szpicem l o naprzeciwległy haczyk aparatu (h). Prócz te
go z tyłu aparatu w miejscu, odpowiadającem ściśle dja- 
fragmie E , istnieje drugi żłobek kwadratowy (r ). W ten 
sposób podczas ruchu wahadłowego od jednego haczyka 
ku drugiemu, tabliczka widoczna jest osobnikowi badane
mu tylko wtedy, kiedy otwór pomiędzy dwoma tekturowy
mi kartonami (d), który można dowolnie zmieniać — zlewa 
się ściśle z diafragmą.

Czas, przez który otwory te zlewają się, jest ściśle 
zależny od szybkości ruchu wahadła. Tak więc, miarku
jąc szybkość tego ruchu, możemy ściśle miarkować czas 
ekspozycyi. Miarkowanie to uskuteczniać możemy w spo
sób dwojaki: 1) przez rozszerzanie przestrzeni pomiędzy 
kartonami (d) i 2) przez przesuwanie gwintu (ą) od dołu 
wahadła ku górze (podziałki: 1, 1V2, 2, 272)* Im szerszy 
jest otwór między kartonami (d) i im bardziej ku górze 
przesunięty jest gwint ą, tem dłuższa jest ekśpozycya i na- 
odwrót.

W szystkie badania moje dokonywane były przy je 
dnakowej ekspozycyi (=77o); którą łatwo jest zmierzyć 
zwykłym sposobem graficznym (przez połączenie wahadła 
z kontaktem elektrycznym).

M A T E R Y A Ł

Podajemy obecnie krótkie historye choroby każdego 
badanego przez nas przypadku wrraz z streszczonym pro
tokółem każdego doświadczenia.

PRZYPADEK I- SZY.

H art. Michał 30 lat. Maszynista kolejowy. Brat m at
ki skończył samobójstwem, B rat chorego epileptyk—prze-
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\ \

Rys, 2.

Tylna powierzchnia aparatu.

www.dlibra.wum.edu.pl



Badania psychologiczne. 439

mijające napady pobudzenia manjakalnego. Chory pijał 
nie wiele. Przytomny, oryentuje się dobrze. Nastrój 
przygnębiony. Bóle głowy. Drżenie. Uczył się dobrze. 
Służył w wojsku, w 27-yra roku życia został oficerem. 
W ostatnich tygodniach był zawsze zmęczony; brak apety
tu. 7. 12—IV 05 podróż do Włoch za urlopem. Po powrocie 
zaczął mówić od rzeczy; wieczorem wszedł w kalesonach 
do mieszkania swojej gospodyni, wmieszał się tam niepo
trzebnie w jakąś sprzeczkę domową. W nocy powrócił 
jeszcze raz. Był silnie pobudzony. Ból głowy. Uczucie 
zawrotu głowy. Nie może odnaleść swego oddziału. Po 
czucie choroby. Płacze. Mówi drżąco. Nieznaczna róż
nica w źrenicach, prawa połowa twarzy uieco obwisła. 
Nieznaczne zaburzenia mowy. T remor. W czasie oryentuje 
się nieszczególnie. Bardzo lekko bierze swoją chorobę 
Pismo niepewne. Szereg napadów parał ¡tycznych.

DOŚWIADCZENIE 1. DOŚWIADCZENIE 2.
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PRZYPADEK II-gi.

Hab. 34 lat lekarz. Ojciec bardzo ciężki neuraste
nik (ex familia potatorum). W linjach bocznych matki
2 psychozy. Chory w 1-szyra roku życia przeszedł zapa
lenie mózgu, w 4-ym zapalenie nerek wraz z zajęciem ją 
der, w 12-ym roku życia upadł na głowę (commotio cerebri). 
Później perforacya bębenka, ulcus mólle, ciężkie zatrucie 
nikotyną. Syfilidofobia (jako lekarz okrętowy). Później 
tabofobia. Jako  student przechodził ciężkie menzury (za
palenie opłucnej). 1894 r. Pneumonía -j- Pleuritis. Póź
niej forsowna praktyka lekarska.

Ciężka neurastenia z bojaźnią, hypochondrią, obawa 
śmierci. Agorafobia. Intolerancya względem alkoholu (da
wniej 10—12 kufli piwa dziennie). Jako  lekarz okrętowy 
przebył kilka burz i epidemie cholery. 1902 r. ciężki cios: 
s'mierć żony (ileus). 1903—zakażenie rzeżączką. Drugie 
małżeństwo nieszczęśliwe. Kilka razy zapalenie płuc, 
przedtem grypa.

Obecnie silne pobudzenie, napady nerwowe z afazyą, 
uczuciem pomieszania zmysłów', biciem serca, szumem 
w uszach. W rozmowie styl telegraficzny. Niejaka skłon
ność do manii wielkości, chwalenie się majątkiem, nienatu
ralne, przesadne wyrażenia. Pamięć w każdym razie upo
śledzona, rachuje źle. Robi zupełnie dementne próby ob
jaśnienia swoich rozmaitych chorób. Powtarza się często. 
P R  wzmożone.

Następują dni bardzo silnego pobudzenia i niepokoju. 
Mówi przez cały dzień rzeczy bez związku. Nadaje oto
czeniu fałszywe nazwiska. Krzyczy, gestykuluje ( D a u e r - 
h a d ). Je s t nieprzystępny. W kąpieli robi pod siebie. 
Mówi bardzo wiele wierszem, krzyczy w najwyższem po
budzeniu, robi sobie posłanie na podłodze. Czasem nieco 
spokojniejszy. Lecz wtedy bardzo przygnębiony. N a
stępnie znów podrażniony, pisze listy, wiersze. Nierucho
my, obwisły wyraz twarzy. Brak zaburzeń mowy. Pisze
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bez opuszczań lub zdwojeń resp. przestawiań liter. Brak 
objawów porażeń. P R  żywe. Przemijająca różnica w sze
rokości źrenic. Odruch na światło dobry. Ciągle zajęty, 
ani chwili nie pozostaje w spokoju. Fuga idearum. Brak 
zrozumienia swego stanu. Wynik przekłucia lędźwiowe
go ujemny.

6.V.05 staje się chory spokojniejszy. Oryentuje się 
dobrze. Fuga idearum w stopniu mniejszym, jakkolwiek 
wyraźna. Przypomina sobie, jak długo był w kąpieli 
Chodzi do ogrodu, po spacerze dobrze sypia. W  tym s ta 
nie (remissyi?) dokonane zostały badania.
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47 4 — — 4 7 — 2 9
48 7 .— 1 8 7 — 1 8
49 5 — 1 6 6 — — 6
50 4 — 1 5 4 — 1 5

PRZYPADEK III-C i.

B. Je rzy  47 lat. Ojciec umarł na apopleksyę. M at
ka ma słaby stopień dementiae. Zawsze miał dziwaczny 
charakter, czasem był zbytnio wesół, czasem przygnębio
ny. Ożenił się w r. 1887. 2 zdrowych dzieci. Lues nega- 
tur. W kwietniu 04 — po raz pierwszy niemógł zebrać 
myśli, mówił od rzeczy, błądził po ulicy, robił dziwaczne 
zakupy do swojej fabryki w Landshut, posyłał bezustan
nie ogłoszenia do gazet. W grudniu poszedł rano do ko
ścioła, wszedł na krużganek dla chóru, zaczął się rozbie
rać i śpiewać.
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Przytomny, oryentuje się dobrze. Zgadza się na 
swój pobyt w szpitalu, gdyż „musi odpocząć po pracy“. 
Zadowolony, łatwo w pada w wesoły nastrój, miłe i wesołe 
zachowanie się, żywa mimika. Oryentuje się szybko co 
do najważniejszych szczegółów, spostrzega szybko. Cza
sem bywa nieco podrażniony, wymaga oddzielnego pokoju 
i t. d. Nadzwyczajnie wymowny, udpowiada na najzwy
klejsze zapytania ogromnie szeroko, Bezkrytyczność wo
bec ostatnich zajść. Pamięć osłabiona. Przy rachowaniu 
robi grube błędy. Źrenice średniej szerokości. Odruch 
na światło żywy. P R  w obu stron żywe. Nieregularne 
drżenie palców rąk i języka. Romberg. Czucie zacho
wane. Brak zaburzeń mowy.
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PRZYPADEK IV-ty.

Ku. Jerzy lat 45. Ożenił się przed 13 laty. Obe
cnie pobudzony, gwałtowny. Od 4 tygodni zaburzenia 
mowy, przed 12 dniami upadł na ulicy bez przytomności. 
Od tego czasu wybiegał rano o 6-ej na ulicę, kradł, co mu 
wpładło pod rękę: rowery, gramofony, szczypce, sałatę, 
rzodkiew, oblewał je  oliw§, i octem i zjadał. Zazwyczaj
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pobudzony. Euforya. Brak oryentacyi. Retentio urinae. 
Obwisła twarz, tępy wyraz. Źrenice wąskie, brak odru
chu na światło, prawa szersza. Potykanie się o sylaby. 
(Silbenstolpern). Hypalgezja. P R  — 0 R o m b e r g .  Brak 
poczucia choroby. Duża suggestyjność. Rachuje kiepsko. 
Żadnego zrozumienia popełnionych kradzieży. P r z e 
k ł u c i e  l ę d ź w i o w e :  obfite limfocyty.
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15 2 1 3 33 3 3
16 2 - — 1 3 34 2 — 1 3
17 1 1 2 3 35 2 — 1 3
18 3 — . — 3 36 1 1 3
19 — — 3 3 37 2 — 1 3
20 1 1 2 3 38 2 1 (rząd.) 1 3
21 2 1 1 3 39 3 — — 3
22 3 1 — 3 40 2 — 1 3
23 3 — — 3 41 2 — 1 3
24 3 2 — 3 42 2 1 3
25 2 — 1 3 43 3 1 — 3
26 1 1 2 3 44 2 1 1 3
27 3 1 - — 3 45 3 — — 3
28 2 2 1 3 46 2 1 1 3
29 2 1 1 3 47 2 2 1 3
30 2 1 1 3 48 3 3 — 3
31 2 2 1 3 49 — — 3 3
32 2 2 1 3 50 3 3

PRZYPADEK V  t y ,

Korn. Elżbieta 40 lat H andlarka owoców. Ojciec 
umarł na atak apoplektyczny, matka na chorobę serca. 
B rat cierpi na gruźlicę płuc. Chora podczas okresu szkol
nego przechodziła bladaczkę, uczyła się dobrze. W yszła 
za mąż w 34 roku życia, przed zamążpójściem urodziła 
4 dzieci, 1 zostaje przy życiu. Z mężem miała jeszcze 
3 dzieci, 1 żyje, inne zmarły w pierwszych miesiącach ży
cia. W 1901 r. zachorował mąż na „rozmiękczenie mózgu“, 
od tego czasu mówi chora gorzej, nauczyła się od męża“.
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460 W. Sterling.

Od roku mówi zupełnie źle. Przed 14 dniami uraz (upa
dła pod tramwaj). W  ostatnich czasach nie mogła sobie 
dać rady z rachowaniem pieniędzy. W ostatnich czasach 
zarabiała znacznie mniej, niż dawniej (przekupka owo
ców).

Wole słabego stopnia. Źrenice reagują, dobrze, rów
ne, lewy facialis (dolna gałązka) nieco słabszy. Niezna- 
znaczne drżenie rąk o drobnej amplitudzie. Romberg 
w słabym stopniu. P R  wzmożone. Chód utrudniony, zlek- 
ka paretyczny. Czucie bez zmian. Zwykle śpiąca i n ie
zupełnie przytomna, lecz pojmuje dobrze. Dosyć rozmo
wna. Artykulacyjne zaburzenia mowy. Pamięć — zdaje 
się — zachowana. Barwy i przedmioty rozpoznaje dobrze. 
Co do miejsca i okoliczności oryentuje się dobrze; co do 
czasu słabo. P rzy  pytaniach łatwo się męczy. Rachuje 
kiepsko, nawet przy łatwiejszych zadaniach.

DOŚWIADCZENIE 1.
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1 3 3 12 3 l(rząd.) 3
2 3 1 (rząd.) — 3 13 3 — — 3
3 3 — — 3 14 2 1 1 3
4 1 1 — 1 15 2 1 — 2
5 2 — 1 3 16 3 — — 3
6 3 — — 3 17 1 — — I
7 2 — 1 3 18 1 — — 1
8 2 1 1 3 19 2 l(rząd.) 1 3
9 1 — — 1 20 — ---- — —

10 2 1 1 3 21 2 --- 1 3
11 1 — 1 2 22 2 2 1 3
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23 3 3 37 2 2
24 3 1 — • 3 38 3 — — 3
25 ■— — — - — 39 3 — 3
26 3 — — 3 40 3 -— — 3
27 2 — 1 3 41 3 — — 3
28 2 1 1 3 42 3 — — 3
29 3 — — 3 43 3 — — 3
30 3 — — 3 44 2 l(kier.) — 2
31 2 — — 2 45 3 1 — 3
32 — — — — 46 1 — — 1
33 3 — — 3 47 — — — —

34 3 — — 3 48 2 — 2 3
35 3 — — 3 49 1 — — 1
30 2 — — 2 50 3 — — 3

DOŚWIADCZENIE 2 DOŚWIADCZENIE 3.
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1 3 3 3 1 3
2 2 — — 3 3 l(rząd.) — 3
3 3 — — 3 1 — 2 3
4 3 — — 3 3 1 — OO
5 7 — 1 3 3 — — 3
6 3 — — 3 3 — __ OO
7 2 — 1 3 3 — — 3

Fam. Tow. Lek. T. 102, Z. III. 30
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8 2 1 3 3 3
9 3 — — 3 8 1 — 3

10 2 — 1 3 3 — — 3
11 3 1 — 3 2 2 — 2
12 1 — 1 2 3 — — 3
13 3 — — 3 3 1 — 3
14 3 — — 3 3 — — 3
15 2 1 1 3 3 — — 3
16 2 — 1 3 2 — 1 3
17 2 — 1 3 3 — — 3
18 3 — — 3 3 1 — 3
19 1 — 2 3 3 — — 3
20 3 — — 3 2 — 1 3
21 3 — — 3 2 — 1 3
22 3 3 — 3 3 — —

O
O

23 3 — — 3 3 — — 3
24 2 — 1 3 3 — — 3

25 2 — 1 3 3 1 — 3

26 1 1 1 2 3 — —
O
O

27 2 1 1 3 3 — — 3
28 3 — — 3 2 — 1 3
29 2 — 1 3 O

O — — 3
30 3 1 — 3 3 — — 3
31 3 l(k ier .) — 3 2 — 1 O

O

32 3 — — 3 3 1 — 3
33 3 — —

O
O 3 — —

O
O

34 3 — — 3 3 — — 3
35 2 — 1 3 3 — — 3
36 2 — 1 3 3 - - — 3
37 3 — — 3 3 — 3
38 3 — — 3 3 2 — 3
39 2 — 1 3 2 1 1 3
40 1 — 1 2 2 2 1 3
41 3 — — 3 3 — — 3
42 2 — 1 3 3 — — l 3
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43 1 2 3 3 _ 3
44 1 — 2 3 2 — 1 3
45 2 1 1 3 3 2 — 3
46 1 — 2 3 3 l(kier.) — 3
47 3 2 — 3 3 — 3
48 3 — — 3 3 ------- _ 3
49 3 — — 3 3 _ _ 3
50 2 1 (rząd.) 1 3 3 2 3

DOŚWIADCZENIE 4. DOŚWIADCZENIE 5.

1 3 3 3 3
2 1 2 3 3 _ _ 3
3 2 1 3 3 1 _ 3
4 3 — 3 2 — 1 3
5 2 1 1 3 2 — _ 2
6 3 1 — 3 2 — 1 3
7 2 1 3 3 l(kier.) — 3
8 1 1 2 3 --- _ 3
9 3 — 3 3 _ __ 3

10 3 1 — 3 2 _ 1 3
11 2 1 1 3 1 _ 1 2
12 3 2 — 3 3 _ 3
13 2 — 1 3 3 _ _ 3
14 3 — — 3 2 __ 2
15 2 — 1 3 3 1 3
16 2 1 1 3 2 1 1 3
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17 3 3 3 1
18 2 — 1 3 3 — —
19 2 2 1 3 3 — —
20 3 — — 3 3 — —
21 3 — — 3 3 — —
22 3 — — 3 2 2 1
23 3 — — 3 3 — —
24 3 — — 3 3 1 —
25 3 lakier.) — 3 3 — _
26 3 1 — 3 3 — —
27 2 — 1 3 1 — 2
28 3 — — 3 2 1 1
29 3 1 — 3 3 — —
30 3 — — 3 3 — —
31 3 1 — 3 3 — —
32 3 — — 3 3 — —
33 3 — — 3 3 —
34 3 — — 3 3 —
35 3 — — 3 2 — 1
36 3 — — 3 3 — —
37 2 — 1 3 2 1 1
38 3 — — 3 1 — 2
39 2 — 1 3 3 1 —
40 3 — — 3 3 — —
41 3 — — 3 3 — —
42 3 — — 8 3 — —
43 2 2 1 3 2 — 1
44 2 2 1 3 3 2 —
45 nO — — 3 3 —
46 3 — — 3 3 __ —
47 2 — 1 3 2 — 1
48 2 1 1 3 3 — —
49 3 — — 3 2 — —
50 3 — — 3 3 — — C
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Kliniki Królewskiego Warszawskiego 
Uniwersytetu.

Z A R Y S  H I S T O R Y C Z N Y

3ózefa Jielińsl^iego.

dalszy ciąg.

Po zamknięciu Uniwersytetu, z woli cesarza Mikołaja 
miała powstać w W arszawie na podobieństwo wileńskiej 
Akademia lekarska. Polecono Radzie lekarskiej przygo
tować odpowiednie ustawy, na zasadzie reskryptu Komisy 
Spraw wewnętrznych, duchownych i oświecenia z dnia 
26 września (8 października) 1835 r. Jfs 12409 — 48812. 
Powstał komitet, do którego weszli profesorowie b. Uni
wersytetu: Koliński, Fijałkowski, Mile, Woyde, Ja n i
kowski i dr. medycyny Kochański.

Komitet zajął się ułożeniem Ustawy W y d z i a ł u  
A k a d e m i c k o  l e k a r s k i e g o  W a r s z a w s k i e -  
g o, tak proponował Roliński nazywać tę szkołę, gdyż się 
obawiał, aby nazwa proponowana przez Kochańskiego: 
S z k o ł a  l e k a r s k a  w a r s z a w s k a  nie ubliżyła 
instytutowi; publiczność bowiem mogła by sądzić, że w tej 
rSzkolett uczą się tylko felczerowie — gdy tymczasem, 
miano w niej, stosownie do reskryptu, wykładać nauki 
główne i pomocnicze dla lekarza, urzędnika lekarskiego, 
farmaceuty i akuszerki potrzebne, w takiej samej rozciąg
łości jak  w instytutach naukowych lekarskich w cesar
stwie istniejących.

Nazwa jednakże w Ustawie Szkoły lekarskiej w ar
szawskiej pozostała, a w raporcie Komitetu do Rady W y
chowania publicznego, przy przedstawieniu projektu Usta
wy, ową szkołę nazwano: A k a d e m i ą  m e d y k o - c h i -  
r u r g i c z n ą  w a r s z a w s k ą .

Ustawa ta  służy za dowód szczerego zajęcia się pro
fesorów i chęcią przysłużenia się społeczeństwu zakładem
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bardzo potrzebnym. Stanowi zarazem miłą, pamiątkę*
Składa się z 166 §§. E ta t dla tej szkoły zaproponowany 
opiewa:

466 J. Bieliński.

Dyrektorowi szkoły pensyi dodatko
wej ...................................................................  3000 złp.

Trzem profesorom klinicznym i pro
fesorowi a n a to m ii .......................................... 36000 „

Trzem profesorom nauk przygotowa
wczych ..............................................................  21000 „

Pięciu profesorom nauk właściwych
lek a rsk ich .........................................................  35000 „

Sekretarzowi naukowemu Rady . . 1500 *
Czterem adjunktom ...............................  14000 „
In sp ek to ro w i.........................................  3000 „
Preparatorowi zoologicznemu i ana

tomii p o ró w n a w c z e j....................................  2400 n
Preparatorowi chemicznemu . . . .  1800 „

„ farmaceutycznemu . . 1000 „ 
Pomocnikowi prosektora anatomii . 1200 „
Starszej a k u sze rc e ...............................  2000 „
Sekretarzowi do czynności kancela

ryjnej ..............................................................  3000 „
Ekonomowi k l i n i k ...............................  2400 „
Na utrzymanie trzech klinik . . . 34000 „ 
Na utrzymanie gabinetu anatomiczne

go i p r o s e k to ra ............................................... 3000 n
Na utrzymanie gabinetu zoologiczne

go, anatomii porównawczej i mineralogi
cznego ..............................................................  2500 „

Na utrzymanie gabinetu fizycznego
i pracowni chemicznej..................................... 2800 „

Na utrzymanie gabinetu farmakologi
cznego i pracowni farmaceutycznej . . . 1200 „ 

Na utrzymanie zbioru narzędzi chi
rurgicznych, okulistycznych, położniczych . 1300 „ 

Na pisma peryodyczne lekarskie i 
kupno dzieł podręcznych...............................  3000 „
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Posługaczowi anatomicznemu . . 
Trzem posługaczom innych pracown

720 złp.

po 600 złp.................................................
Posługaczowi szkoły lekarskiej
Stróżowi..........................................
Opał, światło i ochędóstwo . . 
Materyały piśmienne . . . . 
Na nieprzewidziane wydatki

1800 „
720 „
600 „

2000 „
360 „
700 .

R a z e m 182000 złp.

Z wyjaśnień podanych przez Komitet dowiadujemy 
się, że profesor nadzwyczajny miał pobierać o 2000 złp. 
mniej od pensyi przywiązanej etatem do katedry, przez 
niego zajmowanej; dwóch katedr i dwóch pensyi do nich 
przywiązanych nie wolno było łączyć; miało wykładać 
12 profesorów zwyczajnych, z nich 9 nauki ściśle lekar
skie, trzech nauki pomocnicze. Katedry rozdzielały się 
w ten sposób:

Nauki pomocnicze: 1-a katedra fizyka i chemia; 2-ga 
katedra: mineralogia, zoologia i anatomia porównawcza;
3 cia katedra farmakologia, farmacya, botanika i chemia 
prawno-policyj na.

K atedry ściśle lekarskie:
l*sza Anatomia teoretyczna, praktyczna i patolo

giczna.
2-ga Fizyologia połączona z antropologią i psycho

logią, oraz hygiena.
Tu zwracam uwagę, że w chwili gdy uczeni w ar

szawscy w ten sposób załatwiali się z fizyologią, we W ro
cławiu Purkynie zakładał pracownię fizyologiczną.

3-cia Patologia ogólna, semiotyka i terapia ogólna.
4*ta M aterya lekarska, toksykologia i receptura.
5-ta Chirurgia teoretyczna, historya medycyny le

karskiej i encyklopedya.
Tu również zwracam uwagę na powierzchowne t r a 

ktowanie chirurgii, gdyż profesor, któremu dodano i histo- 
ryę medycyny i propedeutykę, nie mógł wszystkiego do
brze wyłożyć.
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468 J. Bieliński.

6-ta Medycyna sądowa, policya lekarska, epizoocyo-
logia.

7-ma Sztuka położnicza, klinika, nauka o brzemien
nych, rodzących, położnicach i nowonarodzonych.

8 ma Chirurgia operacyjna, okulistyka, dentystyka 
i klinika chirurgiczna.

9*ta Terapia szczególna i klinika terapeutyczna.

Ponieważ rząd wymagał urządzenia akademii, nale
żało się spodziewać, że tenże rząd usunie wszelkie prze
szkody formalne i nauki lekarskie tak potrzebne w kraju, 
po chwilowej przerwie, niebawem wznowione zostaną. 
Uiożenie ustawy i etatu było tylko częściowem załatw ie
niem sprawy; ważniejszą bezwątpienia było rozwiązanie 
nader żywotnego pytania, gdzie umieścić tę szkołę — bo 
jak  powyżej widzieliśmy, były poważne usiłowania, aby 
specyalny gmach wybudować, przy wielkim szpitalu, któ
ry miał stanąć na miejscu dzisiejszej realności nazwanej 
„Frascati“.

Gmach po*jezuicki dawniej przez wydział lekarski 
b. Uniwersytetu zajmowany, nie nadawał się, dla tego, 
że był położony w części miasta najbardziej ścieśnio
nej, że lokal był za ciasny, że powietrze było nieczyste, 
chociaż Dybek zapewniał, jak  wyżej mówiliśmy, że okna 
jego kliniki zwrócone na wschód zapewniają jej świeże 
powietrze; że brak był wody i ostatecznie, że pojedyncze 
lokale miały przeróżne miejscowe niedogodności.

Sale na słuchalnie dla uczniów przeznaczone były ma
łe i w niedostatecznej liczbie. Gabinet anatomiczny dla 
ogromnych zbiorów zaciasny; prosektoryum niedogodne, 
ciemne, źle przewietrzane, dla tego bardzo smrodliwe, nie 
lylko dla uczniów, ale i dla okolicznych mieszkańców. 
Kliniki również wiele niedogodności przedstawiały: mie
ściły się w pokojach ciasnych, niskich; chorzy z chorobami 
wewnętrzuemi umieszczeni z zewnętrznemi, doświadczali
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wielu przykrości, chociażby dla tego, że jak  o tem wspo
mniano wyżej, operacyi chirurgicznych, dla braku sali opera
cyjnej, dopełniano wśród chorych, na ich łóżkach. W i
dzieliśmy z projektu budowy nowych klinik, że istniejącym 
klinikom nie dostawało oddzielnych pokojów na przyrządy 
potrzebne dla ratowania cierpiących, jako to: fumigacyi, 
kąpieli, zakładu ortopedycznego; brakowało sal dla weup- 
rycznych, obłąkanych, dla zaraźliwych chorych, dla ciężko 
chorych i umierających.

Otóż te niedogodności były dawniej, za czasów Uni
wersytetu, powodem — że wydział lekarski za pośredni
ctwem Rady Uniwersytetu, przekładał Komisyi oświecenia 
konieczną potrzebę zmienienia dotychczasowego lokalu. 
Jeżeli więc dla ówczesnego wydziału lekarskiego lokal był 
zaciasny i niedogodny, tembardziej dla szkoły lekarskiej, 
dla której Komitet ustawę układał, to pomieszczenie było 
nieodpowiedniem, bo przybywały jeszcze katedry nauk po
mocniczych, za czasów Uniwersytetu gdzieindziej umie
szczone. Potrzeba więc była powiększenia zakładu o kil
ka sal, pracowni i gabinetów. Nakoniec i sam gmach po- 
jezuicki był ruiuą, mury spojone ankrami, zagrażały niebez
pieczeństwem rozwalenia się.

W  obec takiego położenia rzeczy, Komitet zapropo
nował Radzie wychowania publicznego, aby gmach byłego 
Uniwersytetu t. j. pałac Kazimierowski, oddany został na 
lokal dla Szkoły lekarskiej.

Za tym projektem Komitetu przemawiało: 1) Czy
stość i wielka masa powietrza tak potrzebna dla instytutów 
klinicznych, dla uniknienia smrodliwych wyziewów z pra
cowni anatomicznej, chemicznej i farmaceutycznej. 2) Odo
sobnienie od miasta, a równocześnie położenie w jego środ
ku. 3) Pomieszczenie wszystkich zakładów w jednym 
obrębie, a przeto uniknienie stra ty  czasu dla uczniów i do
godność dla mających dozór nad nimi; nakoniec 4) Wygo
dne i odpowiednio do swego przeznaczenia budowane lo
kale, dla zbiorów historyi naturalnej, gabinetu fizycznego, 
pracowni chemicznej i biblioteki.

Kliniki Królewskiego Warsz. Uniwersytetu. 469
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470 J. Bieliński.

Komitet po przekonaniu się na miejscu o możności po
mieszczenia tam szkoły lekarskiej i po zasiągnieniu zdania 
budowniczego Komisyi, przedstawił Radzie wychowania 
publicznego, następne rozlokowanie słuchalni i pracowni.

Biblioteka, gabinet zoologiczny, mineralogiczny, fizy
czny, pracownia chemiczna, słuchalnia fizyczna, sala posie
dzeń i dwie słuchalnie w głównym gmachu, miały pozostać 
i nadal w tychże salach. Na pierwszem piętrze w pawilonie 
po byłej Komisyi, miały być pomieszczone kliniki (gdzie dziś 
mieszkanie pomocnika kuratora i innych urzędników) z sa
lą operacyjną i z potrzebnymi oddzielnymi lokalami; drugie 
piętro (dziś kancelarya okręgu naukowego) przeznaczone 
zostały na słuchalnię dla uczennic sztuki położniczej 
i mieszkanie dla tychże uczennic, i dla osób mających 
bliższy dozór nad klinikami. Dół zaś (dziś archiwum okrę
gu naukowego i mieszkania urzędników) zajmować miało 
gospodarstwo kliniczne, mieszkanie ekonoma, kancelarya, 
archiwum i sala posiedzeń Rady szkoły lekarskiej.

Prosektorium, sale dysekcyjne i sala wykładowa 
anatomii amfiteatralna, miały być pomieszczone na pierw
szem piętrze w pawilonie położonym po lewej stronie gma
chu bibliotecznego, gdzie się znajdowała pracownia che
miczna. W  tymże pawilonie oprócz pozostającej tam pra
cowni chemicznej, miała być pracownia farmaceutyczna.

Komitet ten rozkład lokalów uważał za bardzo dogo
dny i z tego względu, że wszystkie lokale z których mogą 
pochodzić wyziewy smrodliwe, będą pomieszczone w części 
najodleglejszej od miasta i od innych zabudowań; nadto, 
że ścieki od nich ułatwiane będą przez kanał ściekowy pod 
tymże gmachem przechodzący. Przy takim rozkładzie, 
nie mogłaby pozostać w tymże gmachu sala lekcyjna i pra
cownia chemiczna należąca do gimnazyum, z powodu szko
dliwego wpływu wyziewów anatomiczuych na zdrowie 
uczniów gimnazyalnych. Lecz ta sala i pracownia, zda
niem Komitetu, mogą być przeniesione do pawilonu z dru
giej strony biblioteki, gdzie dawniej była pracownia fi
zyczna.
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Gabinet anatomiczny i anatomii porównawczej najdo
godniejsze uzyska pomieszczenie nad gabinetem minera
logicznym, w salach nie mających dotąd żadnego przezna
czenia, a gdzie tymczasowo złożono zbiór modeli, który 
można będzie przenieść gdzieindziej, do sal próżnych 
w głównym gmachu.

Koszta przerobienia proponowanych odmian w loka
lach, nowe przeznaczenie otrzymujących, zaledwie pare 
tysięcy miały wynosić.

Komitet nie zaniedbał podać i środków' wykonania swo
jego projektu: „pod względem naukowym wielka zachodzi 
łatwość otworzenia szkoły lekarskiej, albowiem lokal, g a 
binety, pracownie, sprzęty i narzędzia — w każdym czasie 
gotowe. Pod względem wydatków szkoła lekarska nie
0 wiele podwyższy budżet ogółowy, gdyż i/s część w teraź
niejszym czasie je s t wydatkowana na utrzymanie zakładów 
naukowych i pensyi osób do nich należących, lub pobiera
jących płacę jako egzaminatorowie w Komitecie lekar
skim; jeżeli nadto doliczy się przychód z projektowanych 
opłat od uczniów szkoły lekarskiej, zaledwie wypadnie 
trzecią część, lub mało co więcej ze skarbu dołożyć, zwła
szcza w pierwszych latach, a to z powodu, że nie wszy
stkie kursa razem otwarte zostaną. Korzyści zaś ze szko
ły lekarskiej mogą być spodziewane znaczne. Kształcić 
ona będzie lekarzy, urzędników lekarskich, aptekarzy
1 akuszerki, dając równy wzgląd na usposobienie naukowe, 
jako też na przywiązanie do prawego rządu i moralność“.

Obrzydliwy ten serwilizm, od którego nie wolni i dzi
siejsi polaoy profesorowie Cesarskiego Warszawskiego 
Uniwersytetu, popsuł całą sprawę. Niechcąc narazić się 
„prawemu rządowi“, który zagrabił majątek szkolny, nie 
proszeni wcale o to, podsuwają mu myśli o zaprowadzeniu 
oszczędności. Komitetowi poleconem było ułożyć ustawę 
i projekt budżetu — to powinien był zrobić i na tem po
przestać. Wprowadzenie w życie ustawy i zapewnienie 
utrzymania szkoły nie należało bynajmniej do Komitetu, 
jak również wyszukiwanie środków aby powstała insty-
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tiicya, któraby wychowywała młodzież polską w zasadach 
v przywiązania do prawego rządu“.

Nie pomogły przymilania się tak zachęcające i mało 
skarb kosztujące. K raj czekał aż dwadzieścia dwa lata 
na otwarcie tej szkoły, k tóra po kilku latach istnienia za
mienioną została na zakład wychowawczy młodzieży pol
skiej w duchu rosyjskim. Zakład ten tak silnie je s t zru
syfikowany, że gdy powstała w ostatnich dniach myśl (osta
tnia data listopad iy05) unarodowienia tej szkoły, jeden 
z profesorów polaków radził, aby przystępowano do tej 
operacyi zwolna, stopniowo, a to w celu uniknięcia wstrzą- 
śnień w organizacyi państwa rosyjskiego, coby nastąpiło 
gdyby czterdziestoletnia działalność rusyfikacyjna, w j e 
dnej chwili została usunięty.

Zanim zdamy sprawę z działalności klinik warszaw
skich, musimy kilka słów poświęcić jeszcze zabiegom lu
dzi dobrej woli, aby młodzież uniwersytecka uboga, znala
zła w razie potrzeby pomoc lekarską bezpłatną. Sprawa 
ta  ściśle się łączy z klinikami, dla tego na tern miejscu ją  
omawiamy.

Między młodzieżą akademicką większość była bardzo 
uboga, nawet stypendyści zaledwie opędzali najniezbędniej
sze potrzeby, a tych było nie wielu; reszta lekcyami pry- 
watnemi przebijała się przez życie. Pół biedy było gdy 
dopisywało zdrowie; ale, gdy choroba pozbawiała za
robkowania na wyżywienie się; następnie, chociaż profeso
rowie bezpłatnie leczyli młodzież ucząG ą się, ale na lekar
stwo, a lekarstwa wówczas były drogie, nie starczyło sk ro 
mnych środków akademickich. Kwestyę tę postanowił 
wprowadzić do Komisyi rządowej zacny Brodziński. Sto
sownie ułożony przez niego referat odczytany został na 
posiedzeniu Rady Uniwersytetu. Referat ten w imieniu
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Rady przesiany został Komisyi 16 czerwca 1825 r. JVs 1410: 
aby jaki fundusz przeznaczony został na utrzymauie ubo
gich chorych uczniów, któryby przynajmniej 3o00 złp. ro 
cznie wynosił; żeby ten fundusz asygnować z najodpowie
dniejszego źródła, t. j. z opłat od uczniów; że niepodobna 
obarczać nadal profesorów i uczniów składkami na cho
rych ubogich współkolegów; kończy Rada swoje przełożę- 
nie wnioskiem, że kasa opłat od uczniów w tym roku jest 
wprawdzie wyczerpaną, lecz można jakiś plan ułożyć na 
przyszłość.

Na powyższe przełożenie odpowiedziała Komisy a rzą- 
dowa 28 lipca 1825 8710, zwykłem powoływaniem się na 
Księcia Namiestnika, gdy nie chciała czegoś zrobić, że 
postanowieniem tegoż Namiestnika opłaty od uczniów na 
inny cel są przeznaczone, a zatem z tego źródła nie można 
czerpać owych 3000 na poratowanie w słabościach i cho
robach ubogich uczniów Uniwersytetu. Lecz gdy w przy
szłości instytut kliniczny będzie prawidłowiej urządzony, 
wówczas będzie można pomyśleć o tem, aby pare łóżek 
było przeznaczonych wyłączuie dla ubogich uczniów.

Ponieważ nie zanosiło się nawet na to, aby instytut 
kliniczny rychło był urządzony, „prawidłowiej“, — przeto 
Rada postanowiła stanowczo obmyśleć ratunek dla cho
rych ubogich uczniów. Przedewszystkiem w obec katego
rycznej odmowy Komisyi użycia opłat od uczniów, tego pro
jektu zaniechała; nim nowy przeszedł pod obrady, taż Ko- 
misya nadesłała do opinii Rady przełożenie kuratora jene 
ralnego, również przemawiające za podaniem pomocy ubo
gim chorym uczniom. To ułatwiło zadanie. Rada 20 lu
tego 1826 r. 2065, oświadczyła Komisyi rządowej iż „dla 
natłoku ubogich uczniów, którzy w chorobie nie tylko le
karstw, ale i wygód mieć nie mogą, dla zapobieżenia uda - 
waniu się do nieumiejętnych lekarzów, szczególniej w cho
robach wstydliwych, potrzeba koniecznie obmyśleć środki 
zaradcze. Powtóre, należytego plann w tej materyi przy
gotować nie można, dopóki nie będzie wyznaczonym pewny 
w tym celu fundusz, do którego zastosować się można.
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Że fundasz na to z opłat byłby najwłaściwszym; że 
postanowienie odpowiednie Namiestnika Królewskiego n a 
leżałoby pozyskać, jeśli naturalnie Komisya rządowa do tej 
myśli przychylić się zechce; w przeciwnym razie możnaby 
takowy fundusz złożyć ze składek od uczniów, stanowiąc, 
iż każdy winien będzie przy zapisie złożyć 6 złotych, za 
co będzie miał prawo w razie choroby żądać darmo lekarza 
i lekarstwa, a nawet wszelkiego opatrzenia w osobnym na 
to lazarecie, gdy tego potrzebować będzie.

K urator jeneralny wystąpił z wnioskiem, aby był 
specyalny lekarz dla instytutów naukowych; Rada nie zga
dza się na ten projekt, wychodząc z tej zasady, że młodzież 
ta (gimnazyalna) ma wszelką opiekę nad sobą, w zupełności 
zapewnioną; — młodzież zaś Uniwersytetu, sama sobie po 
większej części zostawiona, takiej opieki nie ma. Lekarz 
instytutów rozrzuconych po mieście, nie byłby zdolnym 
wszystkim dać pomoc; a pobierając pensyę uszczuplałby 
fundusze na lekarstw a przeznaczone; przeto pozostawiając 
młodzież średnich zakładów dotychczasowej opiece, a uni
wersytecką powierzając opiece profesorów, którzy ni
gdy chorym pomocy nie odmawiają; — pozostaje tylko 
do decyzyi przeznaczenie odpowiedniego funduszu, bądź to 
z opłat od uczniów, bądź ze składek, a wówczas dopiero 
Rada porozumiawszy się z inspektorem jeneralnym i wy
działem lekarskim, poda projekt w tej materyi do zatwier
dzenia Komisy i rządowej.

Na to ponowione przedstawienie Rady, Komisya rzą
dowa reskryptem swoim (18. IV. 1826. J\? 3143 — 2419) 
oświadczyła, że aczkolwiek przekonaną jest o gruntowno- 
ści powodów w powyższem przedstawieniu przytoczonych, 
wszelako staje temu na przeszkodzie brak funduszów, któ- 
reby na powyższą potrzebę posłużyły. Nakładanie zaś 
nowych opłat na uczniów nie jes t dozwolonem Komisyi rzą
dowej; nadto, nie trafia ono do jej przekonania, ażeby ro 
dziców i uczniów skłaniać było można, ażeby udawali się 
wyłącznie do lekarza osobnego dla uczniów (projekt kura
tora Oebschelwitza); że potrzeba takiego lekarza jest ty l
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ko dla uczniów ubogich — przeto zaleca Komisya Radzie, 
aby ta skłoniła profesorów kliniki, iżby ci w razie potrze
by, nie odmawiali swej pomocy bezpłatnie.

Korespondencya powyższa nie ustawała w ciągu lat 
dwóch, z rezultatem dla uczniów ubogich bardzo niepe
wnym, trzym ana bowiem była w sferze ogólników i pobo
żnych życzeń; dopiero 15 lutego 1828 r. Komisya rządowa 
zrobiła rozporządzenie za Jtit 819—203, ażeby z opłat od 
uczniów użyto 1000 zł. na lekarstw a dla ubogich uczniów.

Że zaś w tym czasie układano projekty wzniesienia 
specyalnego gmachu na kliniki, przeto profesor Brodziński, 
inicyator pomocy dla biednych a chorych uczniów, wystą
pił z memoryałem 29 marca 1829, w tem przekonaniu, że 
ostatecznie a prawidłowo rozwiązaną zostanie kwestya le
czenia bezpłatnie ubogich uczniów.

Memoryał ten jako pamiątkę po zacnym człowieku, 
podajemy z autografu bez zmiany.

„Po wszystkich dawniejszych uniwersytetach są dla 
ubogich uczniów zapisy, bursy, składki, stypendya prywa
tne i t. p.; w Uniwersytecie tutejszym prócz stypendyów 
rządowych dla przyszłych nauczycielów, młodzież uboga 
nie ma żadnego wsparcia. Za staraniem Rady raczyła 
Komisya rządowa w roku zaprzeszłym wyznaczyć zł. 1000 
dla chorych ubogich uczniów z opłat wpisowych; w tym je 
dnak roku już o połowę ten fundusz zmniejszono; może być 
że nadal zupełnie cofnięty będzie. Z powodu, że teraz 
rząd skłania się do wystawienia lokalu dla wydziału lekar
skiego, ośmielam się zwrócić uwagę, czyby nie było do 
brze, w rozkładzie tegoż lokalu, jedną lub dwie izby do
godne zamieścić pod nazwaniem l a z a r e t  d l a  u b o 
g i c h  u c z n i ó w .

Prawda, iż nie można wymagać od rządu, aby przy 
istnieniu klinicznym mieścił zakład dobroczynny, lecz na- 
stępujące powody mogłyby go skłonić do przyjęcia tego 
wniosku.

1) Że gdyby taki instytut był założony, uczniowie 
wydziału lekarskiego pierwszo i dalszoletni, którzy w kii-
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nice nie są zajęci, mieliby obowiązek czuwać kolejno nad 
kolegami chorymi, a przeto obok niejakiej praktyki w sztu
ce, wdrażaliby się do przymiotów obok sztuki niezbędnych, 
to jest: do cierpliwości, czuwania, znoszenia nieprzyjemno
ści przy opatrywaniu wszelkich potrzeb chorego, do kon- 
wersacyi z cierpiącymi i niesienia im moralnej ulgi i t. p. 
Takie skłonności obudzą się najpewniej przez przyjaźń ko
leżeńską, przez którą tkliwszem sercem obdarzeni, uczują 
przyjemność w powołaniu swojem, a obok sztuki zdobiącej 
rozum, nawykuą do uczuć zdobiących serce, co razem je 
dna cześć i zupełne zaufanie lekarzowi. Klinika sama nie 
może temu drugiemu celowi zupełnie odpowiedzieć, gdy 
w tejże chorzy więcej zwracają uwagę uczniów, jako rzad
kie i ciekawe egzemplarze dla sztuki, a jakkolwiek ludzkie 
obchodzenie się z nimi, żadnej nie ulega wątpliwości, je 
dnak starania lekarskie przy ludziach prostych i twardszej 
natury, nie wdrożą praktykujących w tę delikatność jaka 
jes t potrzebna dla lekarzów, mających nieść pomoc i lu 
dziom klas wyższych.

Gdy przytem nie wszystkie rodzaje chorób do kliniki 
kwalifikują się — lazaret ten może być osobną praktyką.

Inne korzyści tego zakładu wykażą się z urządzenia 
onego, czego projekt na czas późniejszy zostawiony być 
musi. Profesor kliniką dyrygujący łub inny, mógłby mieć 
dyrekcyę lazaretu za osobną, pieniężną lub honorową gra- 
tyfikacyą. Majętniejsi nie mający familii w W arszawie, 
mogliby na żądanie być przyjmowani, zwłaszcza w choro
bach wenerycznych, dla ścisłości kuracyi; mogliby i wszy
scy uczniowie nie ubodzy dawać na L azaret roczną skład
kę po kilka złotych, z prawem mieszczenia w tymże, co 
wszystko już do dalszych szczegółów należy“.

Z reskryptu Komisyi rządowej 3 czerwca 1830 roku 
.Ns 6037—3073, dowiadujemy się, że i owe 400 zł. z fundu
szu opłat od uczniów, przeznaczone na zabezpieczenie le
karstw i innych potrzeb, ze stanu choroby wypływających, 
dla ubogich uczniów Uniwersytetu, — nie dochodziły. R a
da musiała wielokrotnie przypominać się. Dla tego i eko
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nom kliniczny Wróblewski, który miał awansem otrzymać 
tę sumę na Nowy Rok. dopiero pod powyższą datą 30 czer
wca, otrzymał upoważnienie. Okazało się tymczasem, że 
nim wzmiankowana suma 400 zł., została awansowaną, by
ła już faktycznie wyczerpaną;—dla tego Rada pod dniem
11 czerwca 1830 Jfs 450 uprasza, o asyguowanie nowej su
my z przyszłych wpływów opłat od uczniów'. W odpowie
dzi na to przełożenie, Komisya rządowa 7 lipca 1830 r. 
Ai 7385 — 3729, oświadcza Radzie Uniwersytetu, źe gdy 
fundusz z opłat od uczniów już został rozdysponowany, 
przeto z tego tytułu nic już nie pozostało w rozporządze
niu. Dla tego Komisya rządowa nie przychyla się do wnio
sku. Z uwagi jednakże że mogą być wydatki konieczne, 
przeto upoważnia Radę, ażeby w rozkładzie potrzeb na 
rok 1831, tę materyę zaprojektowano i do zatwierdzenia 
Komisy i rządowej przedstawiono.

*
* *

Stan instytutów klinicznych pod względem sprzętów 
był zmienny. Wykazy coroczne o przybyłych i ubyłych 
sprzętach dokładnie te zmiany wyjaśniają; zmiany konie
czne ze względu na materyały nietrwałe jak  drzewo, z któ
rych były zrobione, lub z łatwością ulegające zepsuciu. Do 
tych łatwo niszczących się przez zużycie, należały przed
mioty z płótna.

Aby się zaznajomić i z tą  stroną uposażenia klinik 
warszawskich, ułożyłem spis alfabetyczny podług inwen
tarza, wszystkich sprzętów.

Mając w swem rozporządzeniu bardzo szczegółowe 
wykazy spisywane corocznie przez ekonoma klinicznego, 
którym był przez cały okres istnienia klinik, Franciszek 
Wróblewski, zatrzymałem się na roku 1828. Wybrałem 
ten rok a nie inny dla dwóch względów. Przedewszy- 
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stkiem, skutkiem reorganizacyi wydziału w r. 1825, liczba 
łóżek klinicznych powiększyła się, co spowodowało powię
kszenie ilości bielizny i przeróżnych sprzętów; powtóre, 
w r. 1829 i 1830 oprócz zmiany zużytych przedmiotów na 
nowe, liczebnie zmian nowych nie znaleźliśmy. Takim 
sposobem spis z roku 1828 wykazuje uposażenie klinik 
w najwyższem stadjum ich rozwoju.

Wiele przedmiotów, jak beczułki, gąbki, i kuchenne 
małowartościowe sprzęty pomijam; natomiast nawet dro
bne rzeczy z bielizny lub inne, a specyalnie dla użytku 
osobistego chorych przeznaczone, skrupulatnie wypisuję. 
Czepki — 30 sztuk, z żaknotu 32; garnki miedziane f. 16, 
8l/2, 3‘/a, 13, 10 f'.; garnuszków miedzianych od kwarty do 
10 kwart sztuk 9, wagi ogólnej f. 51 łutów 3; kubki blasza
ne — 24; katedry — 3, kaftaniki barchanowe — 22, flane
lowe — 2; kanapka bejcowana z materacem; karafinek 
szklannych—33; kleszcze gardzielowe do wyciągania ciał 
obcych z gardła; koców wełnianych białych — 60; kocioł 
miedziany f. 48, 37, 22. Koców wełnianych zielonych — 
15; konewek — 7. Koprak miedziany z pokrywą f. 251/2. 
Koszul kobiecych cienkich — 32; koszul kobiecych — 139; 
koszul męzkich—78; męzkich cienkich—32. Krzeseł skó
rą  zieloną obitych—3; krzesło na szrubie czarno bejcowa
ne; kubki b laszane—24; kubły miedziane po 70 f .—3. Lam 
py, lampki—12; latarnie—3; lawonary — 2; lektyki jedna 
siedząca, jedna leżąca; lichtarze — 16. Ławki sosnowe 
bejcowane — 3; łóżka jesionowe do połogów z okuciem 
i schodkami o dwóch gradusach—1. Łóżka sosnowe zie
lono malowane, olejno-5 1 ; łóżka sosnowe na wysokich no
gach zielono malowane 2; łyżki miedziane, z kompozycyi 
i cynowe 36. Machina elektryczna z przyrządami potrze- 
bnemi; machina do enem z dymu tytuuiowego; machina mie
dziana podług Broussais ważąca f. 160; machina galwanicz
na; maszyna do plastrów; maszyua Albona; maszyna do 
złamanej ręki, takaż do nogi; materacy drelichowych wło
sami wysłanych 11; mamek do piersi szklanych 3; mensur- 
ki, miseczki szklanne, miedziane i cynowe. Misek i ta le 
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rzy cynowych 42; miseczek blaszanych z talerzykami 31; 
podlugowatych 7; miednice miedziane i cynowe, mis cyno
wych 12; misek mosiężnych 4; mozdzierze mosiężne, szklan- 
ne i żelazne; mieszek Rolanda do wpuszczania w płuca po
wietrza; młynki do mielenia kawy; Model czółna do ra to 
wania z rekwizytami.

Naczynia nocne 32; noże kuchenne 2; noże i widelce 
37; różne nożyczki. Obrusów dla akuszerek 4. Pantofli 
kobiecych 10, męzkich 11; parawauy wybite płótnem 5. 
Pasy i paski dla dźwigania chorych; pieluch 262; płatów 
z flaneli dla dzieci 10; takichże do rozcierania ciał 6; płó
tno na podłogę 43 sztuki; podpasek kobiecych 40; podu
szek włosianych 76; półmiski cynowe 2; pompa do wypom
powania płynów z żołądka; poduszka położnicza z włosa
mi; pończoch kobiecych wełnianych 32, męzkich 8; powija
ki 44; pończoch bawełnianych kobiecych 24, męzkich 12; 
powłoczek płóciennych do pierzy — 8, cienkich — 54; po- 
włoczek płóciennych — 222, prześcieradeł spodnich 212, 
na podkładki — 6!', do kołder cienkich — 32; spodnich 
cienkich — 32. Rądle z pokrywą f. 8 ł. 29; 6 f. ł. 28. 
Ręczników — 76 — Kotły; Rynki mosiężne i żelazne. 
Ścierek — 149; Scyzoryki, serengi, siekiery. Sienniki ma
łe — 4; płócienne—117; Skarpetki wełniane i niciane—34. 
Skóry wyprawne glansowane; skrzyneczki i skrzynki róż
nej wielkości do lekarstw; Stołeczki do operacyi; słoły—7; 
stoliki małe na zielono malowane — 23; do umywania— 13. 
Szafy ua instrumenta, na bieliznę, na lekarstw a ogółem 8. 
Sukno białe i ponsowe. Stołki z poręczami — 19, bez po
ręczy — 9, do kąpania dzieci — 2, Spluwaczek—48. Szlaf
myce bawełniane — 37; szlafroki płócienkowe — 21, nanki- 
nowe — 45—Szprycki różnego kalibru i materyału; szpi- 
żarnia sosnowa z przegrodami i druga z drucianemi drzwia
mi. T ab lic— 12, tabliczek nad łóżkami — 36. Talerzy 
fajansowych — 27. Wanienki do rąk — 2. Wanny mie
dziane jedna f. 111, druga 106 f. ważąca; zasłon do stoli
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ków z damisu — 32; zegarów ściennych — 2 i inne prze 
ważnie w kuchni używane przedmioty.

Dziekan wydziału o każdym przedmiocie przybyłym 
lub ubyłym do kliniki, raportował Radzie Uniwersytetu
i przedstawiał rachunki. Z nich tworzyły się księgi in • 
wentarzowe, w których oprócz specyflkacyi oznaczono
i wartość pieniężną sprzętów pojedynczych. Na zasadzie 
powyższego materyału rektor Szwejkowski, wezwany 
przez Komisyę rządową 15 sierpnia 1832, aby przedstawił 
wykaz sprzętów klinicznych wraz z ocenieniem ich w arto
ści pieniężnej, ocenił sprzęty w iiistytucie klinik i akusze- 
ryi na 34636 zł. 18 groszy: sprzęty w audytoryach w ydzia
łu lekarskiego w arte były 3287 zł. 25 gr., a zatem wartość 
wszystkich sprzętów wydziału lekarskiego okazała się 
37874 zł. 16 groszy.

*

* *

A. Klinika chorób wewnętrznych (tera

peutyczna).

Jakkolw iek od roku 1811 wydział akademicko lekar- 
ski warszawski, skutkiem przychylenia się przełożonej 
szpitala ś\v. Rocha, rozporzą Izał dwoma pokojami, w któ
rych z ogólnej liczby chorych szpitalnych, mieszczono po 
kilku chorych wewnętrznych i zewnętrznych, nad które/ni 
prowadzono wykłady kliniczne; — jednakże biorąc rzeczy 
ściśle, kliniki w ogóle, a terapeutyczna w szczególności, 
była otworzoną w listopadzie 1818 r. Pierwszym dyre
ktorem kliniki był Freyer, chociaż dopiero w r. 1819 mia
nowanym został, a to dla tego, że po wyjeździe Sandera, 
objęli zastępczo wykłady Dziarkowski i Freyer, a po kil
ku tygodniach (15. IV. 1818), Szczucki powołany został
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na profesora zastępcę. Nową klinikę urządzał dziekan 
wydziału Freyer i dla tego on był pierwszym jej dyre
ktorem.

Klinika terapeutyczna od samego początku źle była 
urządzona. Ani miejscowość, ani lokal, nieodpowiednie 
dla niej były. Przedewszystkiem była zbyt odległą od 
Uniwersytetu, była za ciasną, pokoje niskie, źle przewie
trzane; brak wody, brak łazienek; niedostatek opału 
w pierwszych latach — wszystko to były racye ważne, 
aby gmach ten po-jezuicki uważać za chwilowe pomie - 
szczenie, dopóki się nie znajdzie więcej odpowiedniego; lub 
dopóki projektowany gmach kliniczny nowy, nie zostanie 
zbudowany.

Ta tymczasowość była jednym z ważnych powodów, 
dla czego Komisy a rządowa nie wydzieliła odpowiedniego 
funduszu na przyzwoite umeblowanie lokalu, na zaopatry
wanie go w konieczne, nawet niezbędne ruchomości.

Spodziewano się, że nie dziś to jutro odpowiedni 
gmach będzie wystawiony, a wówczas wszystkie potrzeby 
będą zaspokojone — aby klinika mogła odpowiedzieć swe
mu przeznaczeniu, pod wszystkiemi względami; aby nie 
stała niżej od podobnych instytucyi, gdzieindziej oddawna 
już istniejących.

Widzieliśmy powyżej, że w ostatnich latach istnienia 
Uniwersytetu, Komisya rządowa szczerze zajęła się tym 
przedmiotem. Gdyby nie rewolucya listopadowa — kli
niki byłyby zbudowaue; lecz stało się inaczej — owa tym
czasowa klinika przetrwała nawet Uniwersytet; a gdy 
ostateczna nadzieja utworzenia w Warszawie specyalnego 
zakładu lekarskiego upadła, upadła i klinika.
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wszycli latach asystentów. Jeden z późniejszych asysteu- 
tów Tomorowicz, w charakterze adjunkta zastępował pro
fesora terapii na katedrze i w klinice podczas choroby 
profesora Freyera, a gdy ten umarł, samodzielnie lecz za
stępczo prowadził klinikę aż do przybycia profesora K acz
kowskiego w r. 1830. Kaczkowski był ostatnim dyrekto
rem kliniki; a gdy otrzymał nominacyę na generała sztab 
doktora armii polskiej — klinikę prowadził jego asystent 
przez parę miesięcy *).

Asystentami byli:
Duszyński mianowany 24 września 1821, lecz nie 

wstępując do obowiązków, wycofał się i przeszedł do słu
żby wojskowej.

Bernstein — mianowany 29 listopada 1821 r., uwol
niony 15 stycznia 1823.

i ) Ostatni akt istnienia kliniki terapeutycznej, rozegrał 
się na posiedzeniu wydziału lekarskiego 18 lutego 1831. Czy
tano reskrypt Komisyi rządowej z 7 lutego t. r. względem za
stępstwa w klinice i na katedrze terapii szczegółowej. Dziekan 
oświadczył, iż 8 uczniów i-o  letnich dotychczas uczęszczających 
do klinik, oświadczyło, iż zapisali się już na lekarzy wojskowych. 
Ztąd wynika, że niema uczniów uczęszczających na klinikę i kli
nika ustać musi — wnosi przeto dziekan, aby kliniki zostały zwi
nięte, aby chorych, którzy się jeszcze znajdują, przenieść do szpi
tali, o czem jednak należy pierwej złożyć raport władzy wyższej. 
W ydział postanowił: „zdać raport, że uczniowie 4-o letni, mając 
sobie otworzone pole przez profesora Kaczkowskiego umieszczo
nymi być w wojsku, pomimo, że jeszcze dalekimi byli do ukoń
czenia nauk, a tem samem nie dość są użyteczni na lekarzy woj
skowych; ztąd wynika, że gdy klinika terapeutyczna ustała, nie 
potrzebne jest i urządzenie zastępstwa. Z czasem, gdy chorzy 
wyzdrowieni zostaną, to jest kliniki wypróżnione będą, i same 
przez się ustaną“.

Na temże posiedzeniu wniósł dziekan: „gdy kliniki zostaną 
wypróżnione, należałoby wydziałowi proponować rządowi, iż  
w miejsce chorych klinicznych z funduszu dla nich przeznaczone
go, ofiaruje się leczyć 20 oficerów w teraźniejszej kampanii ran
nych, których profesor chirurgii praktycznej dozorować będzieu
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Mylo Fryderyk  Edward — mianowany 1 stycznia 
1823, w kilka miesięcy potem prosi o uwolnienie go od obo
wiązków dla słabości zdrowia; uwolniony 9 października 
1823 roku.

Tomorowicz profesor, w tymże dniu 9 października
1823 r. został adjunktem i na tem stanowisku pozostawał 
do 1 stycznia 1827 roku; albowiem 19 grudnia 1826 roku 
otrzymał nominacyę na asystenta Józef Barcewicz, który 
na tem stanowisku umarł 25 sierpnia 1830 roku. W  kilka 
dni po śmierci Barcewicza, na posiedzeniu wydziału lekar
skiego, Kaczkowski wniósł, aby dla kliniki terapeutycznej 
był oddzielny pomocnik kliniczny, który nie tylko by do
zór miał nad kliniką, lecz żeby był w stanie wyręczania 
profesora właściwego, a nawet zastąpienia na katedrze; 
aby posiadał stopień doktora medycyny, aby miał ty tu ł 
adjunkta Uniwersytetu, wchodził na sesye wydziałowe bez 
dawania stanowczego głosu. Przedstawia profesor na ten 
obowiązek swego brata Michała Kaczkowskiego z pensyą 
2000 zł. W ydział wniosek ten przyjął i Radzie doniósł. 
Kaczkowski Michał otrzymał nominacyę na adjunkta kli
niki 14 września 1830 r. Był on ostatnim asystentem, 
albowiem nim klinika została zamkniętą, Kaczkowski zna
lazł się w obozie.
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O braz ruchu chorych w klinice terapeutycznej 1818—1830. 

1818 —  1821.
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Febris intermittens quo- 
t id ia n a ......................... 4 2 5

Febris intermittens ter
tiana ......................... 2 1 1

Febris intermittens sex
tana ............................... 1

Febris catarrhalis . . — 3 — — 3 — — — 2 --- — ---
Febris rheumatica . . 4 — _ — 1 — — — 1 -- 1 --
Febris rheumat.-gastri- 

c a ............................... 3
Arthritis acuta . . . — — — — 1 — — — 1 _ 1 _
Arthritis rheumatica . — — — — 1 — — — __ -- 1 _
Rheumatism, acut. c. pli

ca ...............................
Arthritis chronic, nodo

sa ............................... 1 1
Arthritis chron. syphili

tica ............................... 1
Dolores osteocopi syp

hilitica . . . . . 1 1
Febris gastrica . . . 4
Febris gastrica nervosa i — — 2 3 — — 1 2 1 - --
Typhus contagiosus . . i — — 2 2 — — — 2 1 - 1
Angina catarrhalis . . 1— — — 1 — — — 1 — — —
P le u r i t i s ......................... 2 !— — — — — — 1 — 1 —
Pleuritis c. p lica . . . 1 ii 1 1
Pleuritis spuria . . . —;— 1

i— — — — — — — - —
Pleuro peripneumonia . ” 1i

— — 1 1 — — — — — 1
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Pleuro peripneum. icté
rica ............................... 1 1 1

Peripneumonia . . . 1 — — — 2 — — — 2 — — —
Peripneumon. c. dyspha-

_
Encephalitis . . . . 1 1
Hepatitis acuta . . 1 — — — — — — 1 — — —
Myelitis rheum atica. . 1 1
Carditis et peripneum. 

r h e u m ......................... 1 1
Gastroenteritis . . . 2 — 1 --- 1 — — — 2 — — —
E n t e r i t i s ......................... 1 1
Peritonitis . . . . — — — 1 1 - — — 1 — — —
Metritis acuta . . . 1 — —
Scarlatina......................... — — — — — — — 1 — —
Scarlatina miliformis . —
V a r i o l a ......................... — — — — 1 — — — 3 — — —
M o r b i l l i .........................
U r t ic a r ia ......................... 2
Herpes palmarum raa- 

n u s ...............................
Erysipelas faciei . . 2
P l i c a ...............................
Phthisis ulcerosa. . . 1 1 1
Angina pectoris Heber- 

d e n i i ......................... 1 _
Blenorrhoea pulmonum 1
Pneumorrhagia . . . 1 — 1 1
Haemorrboides mucosa .
Metrorrhagia c. indura- 

tio uteri......................... 1
Amenorrhoea . . . 1
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1 8 1 8 --1819 1 8 1 9 --1820
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Amenorrhoea c. prola-

Exostosis scrophulosa .
Paralysis partialis . — — — — 1 — — — 1 — —

_
Asphyxia c. gaz. carbó — 1

nico ...............................

E p ile p s ia ......................... — — — — 1 — — — — — __ —

A n a sa r c a ......................... — — — 1 — — — — — — —
Tussis catarrhalis . . — — — — 1 — - — --- _ _

—

Hysteriasis c. affectione 2
o v a r i i .........................

—

Diarrhoea chronica .

29 3 3 9 39 2 2 2 37 5 4 3

44 45 49
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1821 —  1824.

1 8 2 1 --1822 1 8 2 2 --1823 1 823--1824
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Febris interraittens quo- 
t id ia n a ......................... 3 1

Febris intermittens ter
tiana ......................... 2 1

Febris intermittens sex
tana ............................... 1 1

Febris catarrhalis . . 4 — _____ ____ 1 — --- — 1 — —
Febris rheumatica . 1 1 1
Febris rheumat.-gastri- 

c a ............................... 1 1 1
Arthritis acuta . 1 — — 1 1 --- — 1 1 _
Arthritis rheumatica . 1 1 1 1
Rheumatism, acut. c. pli

ca ............................... 1 1
Arthritis chronic, nodo

sa ............................... 1 1 _
Arthritis chron. syphili

tica ............................... 2 . _ 1 1 _n_s
Dolores osteocopi syp

hilitica .........................
Febris gastrica . . . 4 3 4
Febris gastrica nervosa — — — 1 3 — 1 2 — —
Typhus contagiosus . . 2 1 — 2 3 — 1 1 1 — 1
Angina catarrhalis . . — — — — 2 — 1 — 6 — —
P le u r i t i s ......................... _____

1 1 — 1 — 1 — — 1 —
Pleuritic c. plica. . . 1 1
Pleuritis spuria . . . 1 1
Pleuro peripneumonia . 2 1
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1821--1822 1822--1 8 2 3 1823--1 824
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Pleuro peripneum. icté
rica ............................... 1 1

i

1 1
Peripneumonia . . — — — — 1 — — 1 — — —

Peripneumon. c. dyspha
gia ............................... 1 1 !_ 1

Encephalitis . . . . — — — — 2 1
Hepatitis acuta . — — — — 2 1 — — — — — —
Myelitis rheumatica. — — 1 — 1 — — — — —~ — —
Carditis et peripneum. 

rheum............................. 1 1
Gastroenteritis . . . 1 — 1 1 — — 4 __ — __
E n t e r i t i s ......................... 1 1
Peritonitis......................... 1 — __ --- 1 — — — — — - 1
Metritis acuta . . . — — — __ 2 — — — 1 — — —
Scarlatina......................... 1 — — __ 1 __ — — __ —
Scarlatina miliformis 1 — — __ 1 — — _ l — __ —
Variola............................... 1 — — __ 1 __ — — 1 — __ —
M o r b i l l i ......................... 3 — — --- 1 __ — — 1 — _ —
U r tic a r ia ......................... 1 — — --- 1 — — — — — — —
Herpes palmarum ma- 

nus . . . . . . 2 1
Erysipelas faciei . . 1 — — --- 2 — — — — — —
P l i c a ............................... — 1 --- 1 — i— 2 — — —
Phthisis u lcerosa. . . 1 i

Angina pectoris Heber - 
denii............................... 1 J _

1
Blenorrhoea pulmonum 1 l
Pneumorrhagia . . . — I

I--- 3 — I 5 — —
Haemorrhoides m ucosa. 2 1 i 4 1

Metrorrhagia c. indura-

Amenorrhoea. . . . _ | __l
i
i

11 1 — —

www.dlibra.wum.edu.pl



Kliniki Królewskiego W arsz. U niw ersytetu. 48 9

1821--1822 1 8 2 2 --1823 1 8 2 3 --1824
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Amenorrhoea c. prolo- 
pso uteri . . . . 1

Exostosis scrophulosa . 1
Paralysis partialis . — 1 1
Asphyxia c. gaz. carbó

nico ............................... 1 1 _
Melancholia . . . . _ 1 1
E p ile p s ia ......................... 1 3
A n a sa r c a .........................
Tussis catarrhalis . 1 1 3
Hysteriasis c. affectione 

o v a r i i ......................... 3 __

Convulsiones . . . . — --- --- — — — — — — — — —

Ischias ............................... 1
Diarrhoea chronica . .

45 6 2 4 62 3 3 3 50 6n 4

57 71 60
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1824 —  1827.

1824--1825 1825--1826 1 8 2 6 --1827
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Febris intermittens quo- 
t id ia n a ......................... 2 3 1

Febris intermittens ter
tiana............................... 1 1 1

Febris intermittens sex
tana ............................... 2 2 1 1

Febris catarrhalis . . 2 — — — 1 — — — 6 2 — __
Febris rheumatica . .
Febris rheumat.-gastri-

c a ............................... 5 4

Arthritis rheumatica . 1 — — — 3 3 _ — — __ — _
Rheumatism, acut. c. pli-

Arthritis chronic, nodo
sa ............................... 3 2 3 __

Arthritis chron. syphili
tica ............................... 1

Dolores osteocopi syp
hilitica ......................... 1 1 1

Febris gastrica . . . 6 2
Febris gastrica nervosa 5 2 2 — — ~ 3 3 — — 1
Typhus contagiosus . . — — — 2 __ — 2 2 — — —
Angina catarrhalis . . 3 — — — 4 — — 10 — — —
P l e u r i t i s ......................... 1 1 1 — 4 — — — 4 1 — __
Pleuritis c. plica . . 1 1
Pleuritis spuria . . . 2 2
Pleuro peripneumonia . — — 2 — 1

_. — — 6 1 — —
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1 8 2 4 -■1825 1 8 2 5 - -1826 1 8 2 6 - 1827
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Pleuro peripneura. icté
rica ............................... 1 1 2 1 2

Peripneumonia . . . 2 — _ 1 1 1 — — 4 1 — 4
Peripneuraon. c. dyspha

gia ............................... __ _ 1 _ — 1 ——
Encephalitis . . . . 3 3
Hepatitis acuta . . . 2 1 1
Myelitis rheum atica. . 2 — — — 1 — — — 2 — — —
Carditis et peripneum. 

r h e u m ......................... 1 2 3
Gastroenteritis . . . — — — — 6 — 10 4 — —
E n t e r i t i s ......................... 2 — — — 4 — 10 — —
Peritonitis . . . . — 2 — 1 3 --- — 4 1 — —
Metritis acuta . . 6 — — — — --- --- — 1 — — —
Scarlatina......................... 1 2
Scarlatina miliformis . 2 1 —
V a r i o l a ......................... 2 — — — — --- — 3 — — —
M o r b i l l i ......................... 1 — — — — __ --- — — — — —
U r tic a r ia .........................
Herpes palmarum ma- 

Erysipelas faciei . . 5 1 2 1
P l i c a ...............................
Phthysis ulcerosa . . — — — 2 — -- --- — — — — —
Angina pectoris Heber* 

denii............................... 3 1
Blenorrhoea pulmonum 1 - 5 1
Pneumorrhagia . . . 2' 4 2
Haemorrhoides m ucosa. 1 _ __ 2 __ _ __ 1 _ __
Metrorrhagia c. indura- 

tio uteri......................... 1
Amenorrhoea. I
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1824 -1 825 1825--1826 1826--1827
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Amenorrhoea c. prola
pso uteri . . . . 4

Exostosis scrophulosa . 1
Paralysis partialis . . 1
Asphyxia c. gaz. carbó

nico ............................... 3 1
Melancholia . . . . 1
E p ile p s ia .........................
A n a sa r ca ......................... 2
Tussis catarrhalis . . — 1
Hysterias is c. affection e

o v a r n ......................... 4 — — — --------- — — — — — — —

Convulsiones . . . .
Ischias ...............................
Diarrhoea chronica . .

71 8 4 10 80 13 — 4 98 13 — 6

93 97 117
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1827 —  1830.

1 8 27--1828 1 8 2 8 --1829 1 8 2 9 --1830
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Febris intermittens quo- 
t id ia n a ......................... 2 1

Febris intermittens ter
tiana............................... 1 _ 1 __ _ _ _

Febris intermittens sex
tana ...............................

Febris catarrhalis . — — — — 12 — — 4 — — —
Febris rheumatica . . 10 — — — 6 3 — — —
Febris rheumat.-gastri- 

c a ............................... 4 1 8 10 __ __
Arthritis acuta . . .
Arthritis rheumatica — — — — 2 — 2 — — —
Rheumatism, acut. c. pli

ca ............................... 1
Arthritis chronic, nodo

sa . . . . . . 1 3 _ 1 .. _ __ 1
Arthritis chron. syphili

tica ...............................
Dolores osteocopi syp

hilitica .........................
Febris gastrica . . . 5 — 2 — — 6 — — —
Febris gastrica nervosa 2 __ — 1 — — 1 1 — — 2
Typhus contagiosus . 1 1 l___ — 1 — — 4 2 — 1 2
Angina catarrhalis . 12 1

6
P le u r i t i s ......................... 6 2 — 16 — — __ 6 4 — __

Pleuritis c. p lica . 1 i
Pleuritis spuria . 4 l

¡ i
Pleuro peripneumonia . 2 1 1

1
— 10 1 — 6* — ■ —

Pam. Tow. Lek. T. 102, Z. III. 32
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1827--1 8 2 8 1828--1 829 1829--1830
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Pleuro peripneum. icté
rica ............................... 1

ij
1

Peripneumonia 8 1 1 — 6 ! _ 1 12; 3 --- 4
Peripneumon. c. dyspha 2 1 — — — 1— — — !— --- —

gia ............................... 4 — — — 1 --- — 1 11— --- 1
Encephalitis . . . . 1 — — — 1 --- — — 1!— --- —
Hepatitis acuta . . . 1 — 1 — 1 -- i — — _ ---
Myelitis rheumatica . 1 _
Carditis et peripneum. 

r h e u m ......................... 6 6
i

10
:

Gastroenteritis . 10 — — — 12 --- — __ 6 1 ___ _
E n t e r i t i s ......................... 9 — — 1 15 --- —. 1 6 2 __ __
Peritonitis . . . . 3 — — — __ --- --- 1 __ __ _ __
Metritis acuta .
Scarlatina.........................
Scarlatina miliformis
V ariola............................... __ _ __ 1 __ __ __ __ _
M o r b i l l i ......................... _ __ __ __ __ __ _ __ ——__ ,_ __
U r t ic a r ia .........................
Herpes palm arum ma- 

n u s ............................... 4 1 J 2
Erysipelas faciei . . 1
P l i c a ............................... 1
Phthisis ulcerosa . . 3 _ _ — __ --- 1__ 2 — __ i
Angina pectoris Heber- 

denii............................... 4 4
Blenorrhoea pulmonum 
Pneuinorrhagia . . . 2 2 , 1
Haemorrhoides m ucosa. — _ _ — 3 _ _ _ __ -
Metrorrhagia c. indura- 

tio uteri......................... 1 !

Amenorrhoea . . I

1

1

1
i

I
i

—
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1 8 2 7 --1828 18 28--1829 1829--1 8 3 0
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Amenorrhoea c. prola
pso uteri . . . .

Exostosis scrophulosa . — — 1 1
Paralysis partialis . . 2
Asphyxia c. gaz. carbó

nico ............................... — — — — --- — — 1 — — — —
Melancholia . . . . — — — — --- — — — — — — —
E p ile p s ia ......................... 3 — — — — — — — — —
A n a sa r c a ......................... 2
Tussis catarrhalis . . 3 — — -■ 3 — — 2 — — —
Hysteriasis c. affectione

o v a r i i ......................... — 1
Convulsiones . . . .
Ischias ...............................
Diarrhoea chronica . . 2

115 12 3 4 134 — — 11 106 12 2 12

134 145 132

Za cały czas istnienia kliniki wyzdrowiało 866 cho
rych, wypisano z polepszeniem 83, przeuiesiono na czas fe- 
ryi do szpitala 23, umarło 72. Ogółem leczyło się w kli
nice 1044.
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Dzieje budowy zakładu dla obłąkanych
w KRÓLESTWIE POLSKIEM

oraz

stan obeeny szpitala w  T w o rk a e h
opracował 

Dr. med. Stan. Bucelski.
Star. ordynat, szpitala w Tworkach, 

dalszy ciąg.

V. Prawa i przywileje szpitala.

31) Szpital posiada własną pieczęć z herbem Pań
stwa i napisem: „Pieczęć W arszawskiego szpitala dla 
obłąkanych“.

32) Pod względem sprowadzania z zagranicy ksią
żek, instrumentów i innych środków naukowych szpital 
korzysta z praw akademii, uniwersytetów i innych rządo
wych instytucyi naukowych.

Podpisał Prezes Rady Państwa Michał.

Za zgodność: v. minister Spr. Wewn. Szebeko.

W raz z Ustawą, 14 (26) czerwca 1891 r. Najwyżej 
zatwierdzony został tymczasowy etat szpitala, który do
tychczas (z pewnemi zmianami) obowiązuje.
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UW AGI. 1. Wszyscy w etacie tym wymienieni ko
rzystają z mieszkań przy zakładzie.

2. Emeryturę urzędującym w szpitalu wypłaca ka 
sa państwa.

3. Rozdziału według pojedyńczych pozycyi sumy 
wyznaczonej na pensyę dla mechanika i służby oraz na po
trzeby gospodarcze dokonywa zarząd szpitala a zatw ier
dza minister spraw wewnętrznych. Remanent, jaki by się 
okazał, dołącza się do gotowizny z podatku zatwierdzone
go 24 kwietnia 1890 r. na utrzymanie zakładów dobroczyn
nych w zawiadywaniu Rady miej. dobr. publ. pozosta
jących.

4. Liczbę służby męskiej i żeńskiej oraz wysokości 
wynagrodzenia określa dyrektor szpitala.

(Patrz tabl. str. 498, 499).

Powyżej przytoczony „etat tymczasowy“ w myśl opi
nii Rady Państwa, miał być po trzech latach zamieniony 
na stały, toteż już w 1894 r. (J\s 3882. 8. IV) ministeryum 
przypomina o tem, a generał-gubernator żąda przedsta
wienia sobie projektu na 13(1) października. Z powodu 
zamierzonego rozszerzenia szpitala, projekt ów nie był 
wygotowany, ale gdy sekretarz stanu Durnowo nie zado
wolił się tłomaczeniem, prezes Rady m. gen. Bibikow 
16 (4) lutego 1895 r. zażądał od szpitala projektu, a gdy 
25 (13) kwietnia żądanie powtórzył, dyrektor pod d. 30 
kwietnia przesłał projekt, według którego przybywali:
1 młodszy ordynator (1500 rb.), 1 dozorca (420 rb.), I do- 
zorczyni (360 rb.), urząd sekretarza-buchaltera rozdzie
lono, oznaczając 900 rb. wynagrodzenia dla sekretarza; 
wreszcie projekt wyznaczał za kancelaryę 1500 rb., a na 
służbę gospodarczą 93781 rb. 86 k. Niewiadomo dla ja 
kich przyczyn projekt ten ugrzązł w Radzie m. i w mini- 
steryum dokąd był przesłany, szpital zaś aż dotychczas 
posiłkuje się etatem tymczasowym, który jednakże po kil-
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Wynagrodzę

C$_Q

D y r e k to r ......................... 1 2000

Ordynator starszy . . . 3 1200

„ młodszy . . . 4 1000

A p te k a r z ............................... 1 528

F elczerów ............................... 4 300

F e lc z e r e k ............................... 3 240

intendent ............................... 1 1000

Nadzorców . . . . 5 420

Nadzorczym starsza 1 480

N a d z o r c z y ń .........................
!

4 ' 360

D u ch o w n i............................... — —

Sekretarz (buchalter) . . 1 1
i

528

Zarządzająca składem bie
lizny ..................................... i  | 360

Ekonom (ekonoraka) . i  !i
480

Kancelarya i kanceliści. . —

Mechanik, służba, wydatki 
gospodarcze . . . .

!

2000

600

500

02e“t-O;
OOjNv>
PT

500

po-c

472

Srół
od

zakł.
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dzenie roczne K l a s y  w e d ł u g
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kunastu latach istnienia uległ zmianom, wynikającym prze- 
dewszystkiem z przywilejów, z jakich korzystają, Rosya- 
nie, pozostający na służbie w Królestwie Polskiem, — da
lej powiększył się personel lekarski o jednego ordynatora 
nadetatowego, — intendent otrzymał dodatek do pensyi 
120 rb., a sekretarz 80 rb. na rozjazdy w interesach szpi
tala, — zwiększyła się też pozycya na kancelaryę, — a co 
do pozycyi 880 rb. przeznaczonej dla duchownych to wy
znaczono z niej dla księdza katolickiego 360 rb., dla du
chownego wyznania prawosławnego 340 i dla organisty 
180 rb.

E ta t personelu lekarskiego przedstawia się jak  na
stępuje:

dyrektor razem . . . .  4600 rb.
1 starszy ordynator . . . 2310 „
2 starszych ordyn. razem . 3600 „
1 młodszy ordynator . . . 2100 „
2 młodszych ordyn. razem . 3800 „ otrzymuję, 

dodatek na mieszkanie po 400 rb.)
1 nadetatowy ordynator . 1000 „
1 młodszy o rdynato r. . . 1500 „ 

razem 18910 rb. zamiast 15400 rb podług etatu z 1891 r.

Zam iast dozorczyń, o jakich mowa w etacie, czynne 
są, szarytki; starsza S. M. otrzymuje 60 rb., 10 młodszych 
po 50 rb. rocznie, prócz tego na żywność po 127 rb. 75 kop. 
rocznie. Razem 1965 rb. 25 kop. Ponieważ e ta t przewi
dywał dla dozorczyń wynagrodzenie w sumie 1920 rb., 
życie zaś 5 dozorczyń kosztowałoby (po 127 rb. 25 kop.) 
638 rb. 75 kop. zatem na zamianie dozorczyń przez sza
ry tk i szpital i materyalnie zyskał 593 rb.

Wynagrodzenie personelu lekarsko-administracyjne- 
go w szpitalu dla obłąkanych w Tworkach w porównaniu 
z pensyami ordynatorów innych szpitali w Królestwie 
przedstawia się bardzo okazale, czy jednak jest dostate-
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cznem, — to rzecz inna i mówić o tem nie chcemy, dodamy 
tylko kilka cyfr ilustrujących stosunki angielskie, miano
wicie w szpitalach dla obł. hr. Londyńskiego. Otóż dyre
ktor otrzymuje 1000— 1 ICO funt. szter., starsi ordynatorzy 
250—300 f. s. — inni 120—230; kapelan 250—300, inten
dent 300—400, sekretarz 200—250, aptekarz 100—120, in
spektor (nadzorca) 750— 110, dozorczyni główna 100—150, 
inne 60—90 i t. d., mając lat 21, nie może otrzymywać 
mniej niż 24 szyi. (11 rb. 40 kop.) tygodniowo, — że każdy 
ze służby, zaczynając od pomywaczki a kończąc na dyre
ktorze o b o w i ą z k o w o  m u s i  korzystać z urlopu 
od 10 dni do 6 tygodni, — że wszyscy otrzymują mieszka
nie i stół od zakładu i t. d.

W racajmy do naszych stosunków.
Oprócz lekarzy — aptekarz, felczerzy i felczerki ko

rzystają pod względem emerytury z Ustawy emerytalnej 
dla lekarzy w Cesarstwie; Ustawa ta  zapewnia pół pensyi 
po 20 i po 30 lataah służby, przyczem Rosyanie służą 
w Królestwie krócej, liczy się im bowiem 7 miesięcy za 5. 
W ysokość składki emerytalnej wynosi: dla Polaków — od 
pensyi 2% i od dodatku na życie 1%  *ua inwalidów; dla 
Rosyan od pensyi i dodatku na życie 3%, a od samego do
datku na życie jeszcze 1% na inwalidów“.

Wszyscy inni etatowi urzędnicy szpitala służą na p ra
wach emerytalnych Królestwa Polskiego.

W ydatki na pensye osób, wymienionych w Najwyżej 
zatwierdzonym etacie, są następujące:

Personel lekarski (9 osób) . . . .  18900 rb. 
Aptekarz, felczerzy (8 osób) . . . 2488 „ 
Służba administracyjna: intendent 

(1620), sekretarz (1080), ekonom (480), 
zarządzająca magaz. bielizny (360), 4 kan
celistów (1540) (8 o s ó b ) ...............................  5080 „

Dozorcy (2100), szarytki (559.20)
(16 o s ó b ) .........................................................  2659 rb.k. 20
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Duchowieństwo (3 osoby) . . , . 880 rb. — k.
Prócz tego: Na żywność dla szarytek 1405 „ 25 „
Mechanik i elektrotechnik po 900 rb. 1800 „ — „
3 maszynistów po 420 rb . . . . , 1260 „ — „
1 ś l u s a r z ..............................................  360 „ — „
1 robotnik 1 -sz y ....................................  288 „ — „
1 robotnik 2 - g i .....................................216 „ — „
2 palaczy po 270 rb. . . . . . 540 „ — „
1 p a lacz .................................................... 264 „ — „
1 * .................................................... 240 „ — n
1 lam pucer............................................... 240 „ — »

57 osób R a z e m  . . 37150 rb. k. 45 
Nauczyciel szkoły początkowej dla

dzieci służby (od 1903 r . ) ...............................  200 „ — „
Na k a n c e la ry ę ..................................... 360 „ — „

R a z e m  . . 3 7 ł,0 rb . 45 k.

D ruga lista obejmuje służbę niższą, nieetatową: — 
administracyjną i odziałową, przytem pewna częśc ma 
utrzymanie w zakładzie.

Nie korzystają z kuchni szpitalnej:

1. dozorca magaz., składów i t. d. . 600 rb.
3. starsza szwaczka, szewc, k ra 

wiec po 270 ....................................................  810 „
1. z d u n ............................................... 300 „
1. c i e ś l a ...............................................  2ó0 n
6. kowal, ślusarz, stolarz, 3 pieka

rzy po 240 ......................................................... 1440 „
4. 2 pomocn. krawca i tyluż szewca

po 160 ..............................................................  640 „

Całodzienną żywność otrzymują od zakładu: 
służba administracyjna.

2. kucharz, ogrodnik po 300 rb. . . 600 rb.
1. ekonom na fe rm ie ..........................  240 „
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2. dozorca węgla, pomocnik zduna
360 rb.

1. pomocnik e k o n o m k i ..................... 150 „
3. szwaczki po 1 2 0 .......................... 3ti0 „
2. służący prz-y kaplicy, przy apte

ce po 120 ......................................................... 240 „
29. szwajcar, 2 woźnych. 4 stróżów

dziennych, 5 nocnych, furman, 8 palaczów,
parobek na fermie, pomocnik stolarza,
służący w laboratoryum, parobek przy pie
karni, 2 przy kuchni i 2 przy pralni po

1 pomocnik ś l u s a r z a .......................... 96 .
4 parobków przy kuchni po 84 rb. 336 „
2 praczki po 80 rb.................................. 160 „

1 i  pastuch, 3 kucharki, dójka, 9 pra
czek po 60 rb ..................................................... 840 „

3 pomywaczki po 48 rb .......................... 144 „

8'3 osoby R a z e m  . . 10476 rb.

Służba oddziałowa otrzymuje wynagrodzenie od 60 
do 180 rb. rocznie. Najniższa pensya dla służby męskiej 
wynosi 7 rb. miesięcznie, chociaż jako normę uważa się 
96 rb. rocznie i według tej normy są obliczane podwyżki
o 50% P° 5 i 100% po 10 latach służby dla kobiet za taką 
normę przyjęto 60 rocznie. Pensye wyższe po nad wska
zaną normę otrzymuje służba dawniejsza i staranniejsza. 
Od J4 marca r. b. na mocy uchwały Rady m. z d. 25 (12) 
lutego pensye wszelkiej służby (oprócz felczerów) uległy 
podwyższeniu o 10—25%: sposobem wynagrodzenie 
miesięczne obecnie wynosi:

zamiast 4 rb. 5 rb. 50 k. I zamiast 7 rb. 9 rb.
„  & -  7 „  i „ 8 » 10 w 40 k
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zamiast 12 rb. 14 rb. 40 k. zamiast 25 rb. 28 rb.
u 15 „ 00 „ 35 „ 38 „
n 19 » 21 „ 75 „ n 75 „ 82 „
n 23 „ 26 „ V 80 „ 88 „

i t . d.

Oprócz pensyi służba niższa otrzymuje umundurowa
nie (prócz butów), całkowite utrzymanie, przyczem na ca
łodzienną żywność przeznaczono po 20 kop., a od 14 marca 
r. b. po 25 kop.; na mocy decyzyi Zarządu szpitala wszel
kie oszczędności na żywieniu służby osiągnięte, wydawano 
w styczniu i lutym w postaci surowych produktów tejże 
służbie, jednakże Rada m. uchyliła tę słuszną uchwałę Z a 
rządu. Służba oddziałowa korzysta ze szpitalnego łóżka, 
prześcieradła, poszewki i kołdry. W reszcie służba, za
sługująca na odznaczenie, otrzymuje corocznie gratyfi- 
kacyę pieniężną do wysokości peusyi miesięcznej.

W ciągu 13 lat, liczba służby niższej znakomicie, ale 
nieproporcyonalnie zwiększyła się.

W 1892 r. W 1905 r. Przyrost

Liczba chorych . . . . 409 725 77,2%
„ służby oddział. . . 94 132 51,9%
„ „ administr. . 52 138 165,4%,

W ynagrodź, służ. oddział. 7860 rb. 13852 rb. 76,1»/.
„ „ admin. . 5831 „ 13884 „ 138,1°/.

Na 1905 rok budżet przewiduje wynagrodzenie dla:

12 starszych służących po 180 rb. . 2160 rb.
z tej liczby dla 6 dodatku po 96 rb. . 576 „

„ „ '  . 4 „ „ 48 . . 192 „
16 służących po 120 rb ..........................  1920 „
4 „ 100 „ ..................... 400 „
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19 służących po 96 rb ............................. 1824 rb.
z tej liczby dla 6 dodatek po 48 rb. . 288 „

, „ , 4  „ „ 96 „ . 384 „
14 służących po 84 rb ............................. U 76 „

Razem 60 osób służby męskiej otrzymuje 8920 rb. 
Co do służby kobiecej ta otrzymuje:

22 służące po 72 rb ................................. 1584 rb.
44 „ „ 60 „ .......................... 2640 „
w tej liczbie 7 otrzymuje dodatku po

60 rb...................................................................  420 „
w tej liczbie 8 otrzymuje dodatku po

30 rb...................................................................  240 „
1 s łu ż ą c a ..............................................  48 „

Razem 67 służących otrzymuje . . . 4932 rb.

Na 65 osób służby męskiej przypada 362 chorych 
czyli na 1 posługacza 5,6 chorych; na 1 służącą przypada 
5,4 chorych. Wogółe w szpitalu na 725 chorych pozo 
staje na służbie 272 osoby t. j. w stosunku 3 :1.

Utrzymanie służby szpitalnej wynosi:

17 osób służby lekarskiej wyższej
i niższej..............................................................  21358 rb. — k.

8 osób służby administracyjnej wyż
szej .................................................................... 5080 „ — „

19 osób służby oddziałowej wyższej
i d u c h o w n e j.................................................... 3539 „ 20 „

13 osób służby technicznej . . . .  5208 „ — „
83 „ n administr. niższej. . 10476 „ — „

132 osób służby oddziałowej . . . 13852 „ — „
272 osób R a z e m .  . 59513 rb. 20 k.
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Koszt wyżywienia rocznie wynosi: po 35 kop. dzien
nie na żywność dyżurnego lekarza (który ją odstępuje 
nauczycielowi); kapelana i aptekarza (383 rt>. 25 k.); po 
25 k. dla 24 osób (7 felczerów, 5 dozorców, 5 kancelistów, 
ekonomki, kucharza, dozorczyni magazynu bielizny, pomoc
nika ekonomki, organisty, ogrodnika i ekonoma (2190 rb.); 
po 20 kop. dla 19J osób służby niższej (14016 rb.); po 1 rb- 
miesięcznie dla 11 praczek (132 rb.) i dodatek na święta 
Bożego Narodzenia i Wielkiej Nocy dla służby wyższej 
81 rb. i dla niższej 288 rb. Ilazem koszt wyżywienia wy
nosi 17090 rb. 25 k. według starych norm, a że od 14 m ar
ca r. b. przeznaczono na żywność zamiast 35—40 kop. za
miast 25 — 30 i zamiast 20 — 25 kop., to wydatek na ży 
wność jeszcze w b. r. zwiększy się o 3996 rb. 75 kop. tak, 
że całkowite utrzymanie 272 osób w 1905 r. wyniesie 
80600 rb. 20 kop.

Patrz tabl. str. 507 i nast.

D o chody  s z p ita la .

Preliminarz budżetowy na 1905 r wykazuje w do
chodach 233681 rb., w wydatkach 233206 rb., zatem rok 
powinienby być zamknięty nawet z niewielką (475 rb.) 
oszczędnością, co już nie miało miejsca od bardzo dawna.

W oddzielnych tablicach zestawiam główne pozycye 
budżetów, trzymając się w układzie dochodów podziału, 
przyjętego w sprawozdaniach Bady m., tablicę wydatków 
ułożyłem nieco szczegółowiej.

Dochody swoje szpital czerpie z następujących źródeł-*
1. Folwark przy zakładzie istniejący wraz z ogro

dami, inspektami i t. p. przynosi pewien dochód, który obli
czony brutto wynosi rocznie około 3—4000 rb. Jeżeli j e 
dnak uwzględnimy wydatki na utrzymanie fermy oraz wy
nagrodzenie i wyżywienie ogrodnika (800 rb.), co najmniej
2 parobków (200 rb.), dójki i pastucha (120 rb.), to zysk 
z fermy okaże się problematycznym. I  rzeczywiście, —
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508 S. Bucelski.

w okresie 1891 do 1902 r. ogólny dochód z fermy wyniósł 
37821 rb. 72 k. wydatki zaś 41436 rb. 37ł/a k., a więc po
w stał niedobór 3614 rb. 65 k., który należy powiększyć co 
najmniej o 6000 rb. na wynagrodzenie służby folwarcznej.

Wobec tego u t r z y m a n i e  p r z y  s z p i t a l u  
w T w o r k a c h  k o l o n i i  r o l n e j ,  k t ó r a  (pomimo 
wyjątkowo pomyślnych warunków pod względem taniości 
pracy (chorych) oraz możności i łatwości należytej uprawy 
gleby) d a j e  t y l k o  d e f i c y t  m a t e r y a l n y ,  
u s p r a w i e d l i w i o n e m  j e s t  j e d y n i e  p o t r z e 
b ą  d o s t a r c z e n i a  z a j ę c i a  c h o r y m .

2. Następną pozycyę dochodu stanowi procent od 
5009 rb., ofiarowanych w 1893 r. przez kupca warszaw
skiego p. Istomina na rzecz szpitala w 4°/0 listach renty 
państwowej, złożonych w Banku.

3. Najważniejszą rubrykę docbodów przedstawia za
siłek, jak i otrzymuje szpital z Najwyżej zatwierdzonego 
w d. 24 kwietnia (6 maja) 1890 r. podatku na utrzymanie 
zakładów dobroczynnych. Ze sprawozdań Bady m. widać 
tylko jakie z tego źródła sumy otrzymują pewne instytu- 
cye, czy jednak powstają jakieś oszczędności czy nie — 
niepodobna zmiarkować. Oddawna już z tego źródła otrzy
mują subsydya tylko 3 instytucye, mianowicie: Dom wy
chowawczy wraz z instytutem szczepienia ospy i położni
czym, — szpital w Tworkach i szpital św. Jana  B. Szpi
tal w Tworkach otrzymuje stałą  sumę 116288 rb. rocznie, 
t. j. tę sumę, na jaką  był Najwyżej zatwierdzony 26(14) 
lipca 1891 r. projekt budżetu na 420 chorych. Wyjątkowo 
w 1903 r. asygnowano z tegoż źródła o 45683 rb. więcej 
na pokrycie części deficytu, o czem później powiemy.

4. Poważny również dochód zakład osiąga ze zwro
tu  kosztów kuracyjnych. O płata wynosi w klasie 1-szej
2 rb. 50 kop., w 2-giej 1 rb. 50 k. i po 50 kop. dziennie (od 
341istop. 1002 r., dawniej po 30 kop.) od chorych „ogól
nych“.

Projektując budżet, który uzyskał Najwyższe za 
twierdzenie, obliczono koszt utrzymauia przeciętnego cho
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rego ua 75 kop. dziennie i na mocy tego zakład otrzymuje 
z podatku 116288 rb. tak, jak gdyby wszyscy (420) chorzy 
utrzymywani byli bezpłatnie. Zasada ta  utrzymała się do 
dnia dzisiejszego, chociaż liczba chorych etatowych wzro
sła do 725, a pensyonarzy ze 100 do 160. Otrzymując ry 
czałtową sumę także i na utrzymanie pensyonarzy, zakład 
w myśl Ustawy zwraca do kasy po 75 kop. za każdy dzień 
spędzony w szpitalu przez 100 (według dawnego etatu) 
pensyonarzy, na których jednak zakład zyskuje po 1 rb. 
75 kop. w kl. 1-ej i po 75 kop. w kl. 2-giej dziennie; zysk 
ten bardzo zmniejsza dość znaczna liczba chorych uprzy
wilejowanych (urzędnicy, duchowni, oficerowie i ich rodzi
ny) w klasie 2-giej, którzy opłacają właśnie tylko podlega
jącą zwrotowi sumę (75 kop, dziennie).

W  budżecie dochodów obliczona jes t całkowita suma 
„kosztów kuracyjnych“, bez potrącenia należnej kasie gu- 
bern. części, która stanowi oddzielną pozycyę „na kapitał 
żelazny“ w budżecie wydatków.

W rzeczywistości utrzymanie przeciętnego chorego 
kosztuje znacznie więcej niż 75 kop. i wogóle jest u nas 
droższe niż w wielu innych podobnych instytucyach w Ro- 
syi i zagranicą. Koszt utrzymania zestawiłem w oddziel
nej tablicy według obrachunku podanego przez zarząd 
szpitala, który wyróżnia: a) koszt żywności, 6) lekarstw , 
i c) wszelkich innych potrzeb (opał, oświetlenie, ubranie, 
pranie, utrzymanie służby, i t. d.), przyczem do obrachun
ku nie bierze pod uwagę wydatków, poniesionych na po
datki, asekuracyę, remont, amortyzacyę długu i nieprze
widziane, — jako nie odnoszące się do utrzymania cho
rych. O koszcie żywienia jeszcze będzie mowa, tu zaś 
nadmienię, że na lekarstwa, — zważywszy, że szpital prze
pełniony jest chronikami, — wydaje się dość znaczna su
ma, bo od 1,15 kop. (1902 r.) do 1,61 kop. (1901 r.) na 
1 dzień instytutowy; inne wydatki wynosiły 45,2 kop. 
(1895 r.) do 53,64 k. (1901 r.), a wogóle całkowite utrzy
manie chorego kosztowało dziennie:
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w ki. 1—101,30 kop. (1900 r.) do 112,20 kop. (1899 r.)
„ 11— 83,10 „ (1897 r.) „ 94,92 „ (1903 r.)
„ I I I — 58,50 , (1896 r.) „ 73,21 „ (1901 r.)

zatem rocznie na utrzymanie 1 chorego wydaje się w kla
sie I-szej 369 rb. 74% kop. do 409 rb. 53 kop.; w klasie
II-giei od 303 rb. 31 kop. do 346 rb. 46 kop. i w klasie
III-ciej (ogólnej) od 215 rb. 58 kop. do 267 rb. 22 kop.

5. Rubryka dochodów „z ofiar“ przedstawia się nie- 
imponująco, ale zarazem jes t niezmiernie wymownym pro
testem społeczeństwa przeciwko biurokratycznym rządom 
w szpitalu i przeciwko usunięciu ogółu od wszelkiej kon
troli nad czynnościami zakładu.

6. W pozycyi z innych źródeł“ mieszczą się dochody 
drobniejsze, naprz. ze sprzedaży kości i rzeczy zużytych 
w szpitalu, ze zwrotu opłaty z rzeźui miejskiej za bicie by
dła przeznaczonego na potrzeby szpitala i t. p.

Oto wszystko co mówią o bieżących dochodach szpi
tala coroczne budżety. Wszelako, — jak  widzimy ze spra
wozdań Rady m., — szpital w Tworkach posiada już pe
wien własny kapitał żelazny, utworzony z odliczeń po 
75 kop. dziennie za każdego pensyonarza. Z rubryki „na 
kapitał żelazny“ (w tablicy wydatków), okazuje się, że do 
końca 1904 r. szpital złożył 367187 rb. 92 kop., a ponieważ 
te wkłady musiały przynosić jakiś zysk, choćby tylko 4°/0r 
więc kapitał żelazny szpitala wynosi już na 1905 r. prze
szło 460000 rb. Ale gdzie ten kapitał ulokowany? do ja 
kiej wysokości ma być powiększony? w jakim celu jest 
składany? o tem wszystkiem, jakkolwiek podatek płacimy 
i nie płacić nie możemy, — nic a nic nie wiemy, bo spra
wozdania Rady m. zachowują w tym względzie poważne 
milczenie.

Jeszcze maleńka uwaga.
Jak wiemy szpital w Tworkach powstał — i nawet 

w większej części — z K apitału Użyteczności publicznej, 
ale niezależnie od tego, oddawna gromadzono na ten cel
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1891 r. 1892 r.

1 Pensye służby lekar-
sko-admin. . . . *6185.56 24170.58

2 Kancełarya i kancel. 381.44 (1091.30?)
3 Wyjazdy służbowe in

tendenta i sekret. . — —
4 Pensye służby niższej *2237.94 24631.01
5 Gratyfikacye służby . — (?246.85)
6 Żywność chorych i słu

żby ............................. *6187.05 33734.70
7 Ogrzewanie, oświetle

nie i eksploat. masz. 6886.68 23918.03
8 Bielizna, pościel, obu t 33101.62 

1 (6980.33?)wie ............................. 1361.59
9 P r a n i e ....................... 42.67 (984.70?)

10 Meble i naprawa ich . 527.50 (1218.56?)
11 Lekarstwa, opatrunki,

pracownia. . . . *943.28 3754.39
12 Podatki i ubezpiecz. — (P286.42)
13 Utrzymanie czystości i

drobne reperacye . *279 62 (2361.47?)
14 Remont budynków. . __ 2361.47
15 Utrzymanie inwentarza 

żywego i martwego 
na fermie, ogrodów

(92923.98)
Wydatki mie

szczą się w su

16
i p o i ....................... 954.96

mie (7150.00) 
pod p. 7 - 9 

(14.75?) oznaZaopatrzenie lodowni —
17 Grzebanie zmarłych . 2.00 czonej
18 Kaplica i grabarnia . 70.91 (281.67?)
19 Mydło dla chorych 7,04 (49.95?)

20
Zajęcie i rozrywki cho

rych ....................... 192.44 (637.19)

21
Drobne i nieprzewi

dziane . . . . . 1732.51 9022.28
22 Amortyzacya pożyczki --- 3493.24
23 Na kapitał żelazny . --- 20798.25

R a z e m  . . *30298.97 155072.54
W spraw. Rady miejs. — —

*) W wykazach z lat 1891, 3 i 4 zupełnie pewne są tylko 
licz\>5 opatrzone gwiazdką.
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J\5 1893 r. 1894 r.

1 Pensye służby lekar-
sko-admin. . . . 34865.64 25692.80

2 Kancelarya i kancel. 1193.42* 1177.06
3 Wyjazdy służbowe in

tendenta i sekret. . *200.00 *200.00
4 Pensye służby niższej 15206.00 20150.30
5 Gratyfikacye służby . 129.27 181.42
6 Żywność chorych i słu

żby ............................. 48604.91 54582.76
7 Ogrzewanie, oświetle

nie i eksploat. masz. 21360.32 20191.68
8 Bielizna, pościel, obu

wie ............................. 8661.00 8559.91
9 P r a n i e ....................... 1185.12 1471.70

10 Meble i naprawa ich . 2099.17 1268.98
11 Lekarstwa, opatrunki,

pracownia . . . . *2043.35 3262.55
12 Podatki i ubezpiecz. 283.12 2150.64
13 Utrzymanie czystości i

drobne reparacye . 2276.05 2345.67
14 Remont budynków. . 1400.00 *5200.97
15 Utrzymanie inwentarza 

żywego i martwego 
na fermie, ogrodów
i p ó l ....................... 3677.54 5303.29

16 Zaopatrzenie lodowni (? 159.00) *25.00
17 Grzebanie zmarłych . 17.30 32.61
18 Kaplica i grabarnia . 401.71 429.46
19 Mydło dla chorych . 

Zajęcie i rozrywki cho
113.76 176.54

20 rych .......................
Drobne i nieprzewi

755.75 701.25

21 dziane ....................... 2265.13 1219.71
22 Amortyzacya pożyczki 4226.00 4000.00
23 Na kapitał żelazny . 32037.75 27283.75

R a z o m  . *165771.61 *182845.70
W spraw. Rady miejs. — —
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1895 r. ! 1896 r. | 1897 r.

1 Pensye służby lekar- 
sko-admin. . . . 25911.29 26119.81 26541.43

2 Kancelarya i kancel. 1304.80 1369.13 1415.29
3 Wyjazdy służbowe in

200.00
1

189.92tendenta i sekret. . 109.92
4 Pensye służby niższej 21345.79 23004.16 25286.46
5 Gratyfikacya służby . 980.00 1000.00 1000.00
6 Żywność chorych i słu

żby ............................. 56567.81 55770.91 56023.73
7 Ogrzewanie, oświetle

nie i eksploat. masz. 21172.89 19896.75 19910.37
8 Bielizna, pościel, obu

wie ............................. 9378.08 6852.75 9156.76
9 P r a n i e ....................... 1576 30 1441.41 1610.35

10 Meble i naprawa ich . 1184.59 1091.38 1153.80
11 Lekarstwa, opatrunki, 

pracownia . . . . 3023.31 2928.33 2512.13
12 Podatki i ubezpiecz. 2183.16 18yi.33 1955.40
13 Utrzymanie czystości i 

drobne reparacye . 2927.33 2694.37 2345.16
14 Remont budynków . 1792.03 3551.97 5600.30
15 Utrzymanie inwentarza 

żywego i martwego 
na fermie, ogrodów 
i p ó l ....................... 3290.74 3749.43 3652.43

16 Zaopatrzenie lodowni 20.00 13160 22.40
17 Grzebanie zmarłych . (?) 318.95 71.64
18 Kaplica i grabarnia . 254.77 298.91 299.85
19 Mydło dla chorych . 189.91 147.03 159.87
20 Zajęcie i rozrywki cho

rych ....................... 835.44 691.40 976.78
21 Drobne i nieprzewi

dziane ....................... 1324.38 6816.96 2389.70
22 Amortyzacya pożyczki 4000.00 4000.00 4000.00
23 Na kapitał żelazny . 34143.28 31104.58 30743.38

R a z e m  . 192787.90 194973.08 197027.25
W spraw. Rady miejs. — — —
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¡̂2
i
| 1898 r.
i

1899 r. 1900 r.

1 Pensye służby lekar-
sko-admin. . . 29094.64 28759.12 28909.90

2 Kancelarya i kancel. 1491.43 1644.49 1900.00
3 Wyjazdy służbowe in

tendenta i sekret. . 199.92 199.92 199.92
4 Pensye służby niższej 26222.00 26750.00 26689.91
5 Gratyfikacye służby . 1000.00 1000.00 1000.00
6 Żywność chorych i słu

żby ............................. 59853.32 69320.10 72039.82
7 Ogrzewanie, oświetle

nie i eksploat. masz. 22589.41 28704.16 30233.34
8 Bielizna, pościel, obu

wie ............................. 11317.41 12677.33 17308.07
9 P r a n i e ....................... 1739.26 1368.89 1599.50

10 Meble i naprawa ich . 1412.97 1264 46 1437.05
11 Lekarstwa, opatrunki,

pracownia. . . . 2664.79 3111.51 3103.26
12 Podatki i ubezpiecz. 1953.53 1983.11 2072.91
1.3 Utrzymanie czystości i

drobne reparacye 2671.43 2850.39 2977.23
14 Remont budynków . 5243.73 4642.19 3000.11

15
Utrzymanie inwentarza 

żywego i martwego 
na fermie, ogrodów
i p ó l ....................... 4182 52 3199.49 3481.41

16 Zaopatrzenie lodowni 45.92 17.20 25.10
17i Grzebanie zmarłych . 121.12 102.00 273.75

18 Kaplica i grabarnia . 299.61 297.54 298.85
19 Mydło dla chorych 261.28 75.56 175.09
20! Zajęcie i rozrywki cho1 rych ....................... 788 07 1173.69 1153.75
21 Drobne i nieprzewi

| dziane ....................... 721.37 2434.71 797.97
22 Amortyzacya pożyczki 4000.00 4000.00 4000.00
23!i Na kapitał żelazny 30301.68 27282.75 27358 50

1(
R a z e m  . . 208175.41 222948 61 230035.44

W spraw. Rady miejs. —  | — —
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& 1901 r. 1902 r. 1903 r.

1 Pensye służby lekar-
sko-admin. . . . 29071.11 28821.43 29463.17

2 Kancelarya i kancel. 1917.13 2675.77 2468.45
3 Wyjazdy służbowe in

tendenta i sekret. . 193.26 199.92 199.62
4 Pensye służby niższej 28070.57 28828.00 28864.00
5 Gratyflkacye służby . 1000.00 1000 00 1000.00
6 Żywność chorych i słu

żby ............................. 73720.46 68369.90 69414 39
7 Ogrzewanie, oświetle

nie i eksploat. masz. 35649.48 30138.37 28073.76
8 Bielizna, pościel, obu

wie ............................. 13693.62 15877.88 14571.63
9 P r a n i e ....................... 1665 02 1822.17 1594.96

10 Meble i naprawa ich . 1513.71 1347.51 1366.17
11 Lekarstwa, opatrunki,

pracownia . . . . 3370.54 2947.58 3103 23
12 Podatki i ubezpiecz. 1788.26 1365.55 1286.12
13 Utrzymanie czystości i

drobne reparacye . 3343.94 2828.91 3331.33
14 Remont budynków . 2039.54 2940.00 3737 82
15 Utrzymanie inwentarza 

żywego i martwego 
na fermie, ogrodów
i p ó l ....................... 3780.61 3220.67 3398.80

16 Zaopatrzenie lodowni 23.88 28.70 22.00
17 Grzebanie zmarłych . 206.64 180.27 175.63
18 Kaplica i grabarnia . 329 66 286.27 298.34
19 Mydło dla chorych . 264.49 168.34 159.03
20 Zajęcie i rozrywki cho

rych ....................... 1157.07 1999 84 1200.00
21 Drobne i nieprzewi

dziane ....................... 1932.52 936.82 808.27
22 Amortyzacya pożyczki 4000.00 4000.00 2000.0J
23 Na kapitał żelazny . i 27282.75 27283.75 27283.75

!

R a z e m  . . 236014.26 226467.65 223770 97
W spraw. Rady miejs. | 235734.70 226385.52 223765.77
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specyalne fundusze pod nazwą „funduszu na budowę Domu 
centralnego dla obłąkanych“. Tym centralnym domem 
stał się szpital w Tworkach, zatem i fundusze specyalne, 
zbierane na wybudowanie szpitala, powinny być na ten, 
a nie na inny cel użyte lub też stanowić zawiązek kapi
tału — o ile okazałyby się jakie oszczędności — na wybu
dowanie drugiego takiegoż szpitala. Gdy projekt budo
wy dojrzał, w swoim czasie ówczesna Rada Główna Opiek, 
z funduszów na budowę Domu dla obłąkanych nabyła ko- 
lonję w domin. Kamionek B., zatem, jeżeli z tej czy innej 
racyi, późniejsza Rada miejska uznała za właściwe w ysta
wić szpital w innem miejscu, — kolonja w Kamionku po
winna była być sprzedaną, a osiągnięty kapitał powinien 
powrócić do sum, z jakich był zaczerpnięty. Taki też pro* 
jek t istniał rzeczywiście i Rada m. długo trw ała w zamia
rze sprzedania owej kolonii, a w swych kalkulacyach stale 
brała pod uwagę sumę, jaką miała otrzymać, dołączając ją  
do ogolnych funduszów na budowę szpitala w Tworkach. 
Przynależność więc kolonii w Kamionku do szpitala obłą
kanych, gdziekolwiekbądźby się znajdował, wówczas na
wet dla Rady m. nie ulegała wątpliwości.

W  sprawozdaniu Rady m. za 1891 r. (rok otwarcia 
szpitala w Tworkach) w tabl. 19, punkt 18, czytamy, że do 
projektowanego *) szpitala dla obłąkanych należy plac na 
folwarku Kamionek rozległości 54 morgi 198 prętów, w ar
tości 8680 rb. Taka sama wzmianka powtarza się w spra
wozdaniach z la t następnych.

W  1890 r. ponownie wykonano pomiary i na ten cel 
asygnowano 100 rb. z funduszu 5-kopiejkowego i tegoż ro- 
kn 7 maja (24 kwietnia) Rada m. uchwaliła: a) Podaro
wać Komitetowi Krzyża Czerwonego 1855 saż. kwadr,
b) Sprzedać M agistratowi 5 dziesiatin 446 saż. kwadr.

*) Nie dodano, że szpital ten już został otwarty i że był 
wystawiony z tego samego kapitału, którego część obrócono na 
kupno kolonii w Kamionku.
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(=12446 saż. kw.) po 1 rb. 10 kop. za sążeń, na urządzenie 
cm entarza dla starowierców, wreszcie c) Pozostałą część 
t. j. 13 dziesiatin 2064 saż. kw. wymienić na place miejskie 
przy szpitalu Praskim.

O ile widać z księgi hypotecznej Kamionka z powyż
szej uchwały doszła do skutku tylko darowizna na rzecz 
Komitetu pomocy dla dymisyonowanych wojskowych, — 
zresztą był to tylko dar dodatkowy, gdyż już przed 11 la 
ty Rada m. ofiarowała działkę przy pomniku bitwy pod 
Grochowem, przestrzeni 3138 saż. kw., ale hypotecznie 
przepisano tytuł własności na Tow. K rzyża Czerwonego 
dopiero w d. 17 (30) września 1901 r. stosownie do uchwa
ły Rady m. z d. 27 listop. (10 grud.) 1901 r.

Na mocy Najwyższego ukazu na imię ministra wojny 
z d. 22 czerwca (4 lipca) 1882 r. z posesyi Domu dla obłą- 
nych zajęto 1 morgę i 134,53 prętów pod budowę drogi b i
tej, łączącej fort 12 z szosą brzeską. Zgodnie z opi
nią gubernatora, zajęty grunt zosiał oceniony na 2933 rb. 
8 kop. i suma ta  wraz z procentami (6%  rocznie od d. 1 
października 1883 r. do 26 czerwca 1892 r., które wynio
sły 1537 rb. 56 kop.), razem 4470 rb. 64 kop. została w y
płacona przy sporządzeniu aktu przsd rejentem H einri
chem w d. 26 stycznia (7 lutego) 1893 r. Dalej, stosownie 
do aktu z 12 (24) maja 1898 r.

Rada m. ustąpiła 9 morgów Zarządowi wojennemu 
pod prochownią „Kamionek“ za 9112 rb, 50 kop. wreszcie 
stosownie do aktu przed rejentem  Normarkiem spisanego 
d. 22 maja (3 czerwca) 1899 r.

Rada m. sprzedała wraz z częścią gruntu, na którym 
stoi pomnik bitwy, działkę przestrzeni 5839 saż. kw. W ar
szawskiemu Okręgowi Naukowemu pod budowę gmachów 
instytutu weterynaryjnego za 9449 rb. 18 kop.

Tym sposobem z posesyi Domu centralnego dla obłą
kanych Rada m. sprzedała darowała 19 mórg 76%  prętów 
za 23042 rb. 32 kop.; gdyby otrzymywane ze sprzedaży su- 
my były umieszczone na 3,6% w kasach oszczędności, to

D zieje budowy zakładu dla obłąkanych. 517
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518 S. Bucelski.

w końcu 1903 r. kapitał „Domu centralnego dla obłąka
nych“ wrósłby najmniej do 28958 rb.

Tymczasem w sprawozdaniu za 1903 r. jest wzmianka
0 „specyalnym“ kapitale 19750 rb. 36 kop., otrzymanym ze 
sprzedaży gruntów w Ramionku, coby się jednak z resztą 
tych funduszów stało, ze sprawozdań zupełnie nie widać, 
ani też niema wzmianki i o tem, na jaki „specyalny8 cel 
fundusz ten jest przeznaczony, chociaż w tym względzie 
nie powinno być żadnych wątpliwości, gdyż grunta na Ka- 
mionku nabyte były z kapitału, mającego cel ściśle okre
ślony: — budowę domu dla obłąkanych. Gdy więc staną} 
jeden szpital, nic sprawiedliwszego, aby oszczędności na 
jego budowie — (a taką oszczędnością jes t suma 28958 rb.
1 pozostały jeszcze obszar gruntu 39 mórg 1397* pręta) — 
przeznaczyć na budowę drugiego tak bardzo koniecznego 
zakładu.

Nie można wątpić, że tylko jakaś nieuwaga urzędni
ka sprawiła to, że pominięto w sprawozdaniu wyjaśnienie
o obrotach sum ze sprzedaży osiągniętych oraz wzmiankę, 
że Rada m. posiada jeszcze kawał gruntu do sprzedania 
także na rzecz szpitala dla obłąkanych.

T a b l i c a  w y k a z u j ą c a  k o s z t  u t z y m a n i a  j e 
d n e g o  c h o r e g o .

W kopiejkach na R a z e m

ży
w

no
ść
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ka
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a
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da
tk

i

D
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ni

e

Rocznie

kop. Rb. kop.

1891 r. k l .  1. 50.00 2.50 60.00 113.2 413.31

i, 2. 34.50 2.50 77 97.7 357.58

n 18.00 W JJ 81.2 297.19
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W kopiejkach na R a z e r a
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L
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o 

D
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e 
* 

1

Rocznie 

Rb. kop.

1895 r. kl. 1. 62.50 1.50 45.20 108.8 397.12

V 2. 39.20 1.50 45.20 85.9 313.53%

n 3. 16.50 n n 63.1 230.311/ ,

1896 r. kl. 1. 62.90 1.40 42.40 106.7 390.52

n 2. 41.40 Ji i> 85.2 311.83

3. 15.00 n n 58.5 215.20

1897 r. kl. 1. 57.40 1.20 45.00 104.1 379.96

n 2. 36.40 n n 83.1 303 31

3. 16.20 » fi 62.9 229.58

1898 r. kl. 1. 58.00 1.20 48.60 107.8 393.47

Ti 2. 37.30 w II 87.1 317.917a

3. 17.30 n n 67.1 244.917 2

1899 r. kl. 1. 63.00 1.30 47.90 112.2 409.53

n 2. 40.60 n » 89.8 327 77

i) 3. 19.50 V 68.7 250.757,
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W kopiejkach na R a z e m
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kop.

Rocznie 

Rb. kop.

1900 r. kl. 1. 53.00 1.20 47.10 101.3 369.747 ,

» 2. 40.00 ri 77 88.3 322.297i

.  3. 18.00 n 77 66.3
i

241.997 ,

1901 r. kl. 1. 49.83 1.61 53.64 105 08 383.54

* 2. 38.86 75 V 94.11 343.50

„ 3. 17.96 77 n 73.21 267.22

1902 r. kl. 1. 50.00 1.15 52.00 103 15 376.493/4

» 2. 40.00 77 77 93.15 339.933/*

„ 3. 1600 77 77 69.15 252-397«

1903 r. kl. 1. 50.09 1.42 53.12 104.69 381.90

i. 2. 40.38 77 n 94.92 346.46

.  3. 16.48 77 7102 259.22
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I  jeszcze słówko.
A rt. 28 Ustawy nakazuje, aby oszczędności, na bud

żecie osiągnięte, były obracane na utworzenie „kapitału 
specyalnego“, z którego szpital mógłby w przyszłości wy
pożyczać na własne potrzeby pewne sumy. Otóż szpital 
nasz miał lata  szczęśliwe kiedy rachunki roczne wykazy
wały oszczędności, (w ogólnej sumie 24481 rb. 69 k.), ale 
przenoszono je  na dochód roku następnego i owego kapi
tału zasobowego niema. Czy było to zgodnem z wymaga
niem Ustawy, nie wiem.

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia wydatków i naj
pierw zajmiemy się zestawieniami ich z dochodami, co nas 
przekona, że już oddawna szpital zamyka rachunki defi
cytem. W prawdzie w wykazach Rady m. niedobór-figu
ruje dopiero od 1898 i\, w rzeczywistości jednak rozpoczął 
się dawniej, lecz był zamaskowany jeszcze dawniejszemi 
oszczędnościami.

Nie licząc deficytu, zrobionego w ciągu 1V2 miesiąca 
1891 r. po otwarciu zakładu i wyrównanego przez oszczęd
ność, roku następnego, pierwszy niedobór zjawił się w 1894 
roku w sumie 3677 rb. 57 kop., lecz był on zamaskowany 
włączeniem do dochodów oszczędności, które wyniosły 
w ciągu 1892 i 3 r. 20615 rb. 45 kop. a po niepomyślnym 
1894 r. nastąpił jeszcze 1895 r. wykazujący oszczędności 
1376 rb. 34 k. i 1896 r. 2489 rb. 90 k.; razem oszczędności 
wykazano 24481 rb. 69 kop.

Od 1897 r. niedobór powiększał się z roku na rok i wy
nosili:

D zieje budowy zakładu dla obłąkanych. 521

w 1897 r. . 5162 rb. 57 k.
w 1898 r. . . 15306 n Ol1/» r>
w 1899 r. . . 22764 n 227. n
w 1900 r. . . 21498 n 751/. r.
w 1901 r. . . 26475 >} 43 »
w 1902 r. . 2192 » 19 V
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w 1903 r. . . 1761 rb. 25V2 k. 
a doliczając deficyt z 1894 r. . . 3677,,, 57 „

i z 1891 r. . . 3493 ,, 02 „
otrzymamy całkowity deficyt w sumie 102241 rb. 03 kop.

Niedobór ten pochłonął nie tylko wszystkie oszczęd
ności (24481 r. 69 k.), którym według Ustawy należało dać 
inne przeznaczenie, ale ponadto z decyzyi jenerał-guber- 
natora w 1903 r. wyasygnowano 45683 rb. z podatku na 
utrzymanie zakładów dobrocz. i tym sposobem w budżecie 
na 1994 r. deficyt figuruje już tylko w sumie 32076 rb. 
34 kop..

Nie możemy i zadalekoby nas zaprowadziło roztrzą
sanie wszystkich poszczególnych pozycyi, z jakich utwo
rzył się ów kolosalny deficyt, wspomnimy więc tylko o naj
ważniejszych... cyfrach, pozostawiając oświetlenie ich 
przyszłemu dziejopisowi instytucyi, który — obok wszy
stkiego — musi być pierwszorzędnym buchalterem.

J a k  widać z załączonej tablicy (patrz tabl. str. 523), 
na żywienie chorych niedobór wyniósł więcej niż połowę 
(54,77°/0) ogólnej sumy. W  okresie 1894 do 1901 r. za
miast preliminowanej sumy 441827 rb. wydano na żywność
0 56051 rb. 91 k. czyli o 12,7% więcej.

Z zestawienia kosztu utrzymania chorego (str. 518, 
519, 520) okazuje się, że na żywność wydawano dziennie:

w kl. 1-ej od 49,83 k. (1901 r.) do 63.2 k. (1899 r.)
„ 2-ej „ 36,40 „ (1897 r.) „ 41.40,, (1596 r.)
„ 3-ej „ 15,0 „ (1896 r.) „ 19.5 „ (1899 r.)

Pomijam wszelkie próby wyjaśnienia zagadkowych
1 raptownych z roku na rok zmian w koszcie żywności, 
gdyż chwiejnością cen targowych usprawiedliwić się da-

www.dlibra.wum.edu.pl



Dzieje budowy zakładu <1 a obłąkanych. 523

«

o  00 a  c o  ©
GO ^
T j i  c ó  u o  — « a i02 Ol *-h Oí) —“ i—t ~  (M CM

CO t —  
--- i r~-

iO
I>*

0 0 CO ^
CM CO 0 3  l O
CO I 1 CO 1 1 I 1 s i c
<M 1 1 o  1 1 1 1 o  r -

0 0

05 O-KNriMiO oo
i'- . CN os co C9 —; i oo
7Q I œ  m r-í r i co o ' I idi—I — ^  *T O ® — •—‘CO — W N t> 'M *—

1— 1 r—1

t — t -  o  *o
CO 1 O I  CO t —
o 1 - H O «
o ŁĆI O  T f
ÍM i C  ' 0  0 5
0 0

COLIMO 
■^r C D  >— i 0 5

c ccc
c3 O -o ¿S

•N a> 
S  ^
OT j§

w t O O W C O  
O J  r f  T f i  0 5  O  CO

Oí

£
N/3

O

oa£
•N

c¡
A
O

IÛ  JO 05 iß  l>  —  ©  
C O  CO OO fc-j CO ■'* ' 
05 CO -^í -Q Ö  OÓ 
N C O t í J O i O O M  
r - l  0 5  r H  l O  N  ©  .15 CONrtt'M-t'MX

■X>— I H  «  M  O  «  Ï )  NOOœt-COrHX -t 
i-O  ^  O  CO* CO CO 0 3  CO 
N  í O  t  CO O  N  ií5  r e  1—I »>1 1—I >̂J -rf r— łO >ft ■t N C t> iC in ifi

í-, í-, í_  ¡L, «  -  « !h fci «
1—l«c^áC<tlt-OOC50rHJ30Q  
0 5  0 5  0 5  0 5  OI' J i  0 5  0 5  O  O  O  O  00J000 00 0O000CCCO5O5O5O5

l ’ a m .  T o w .  L e k .  T .  1 0 2 ,  Z .  I I I . 3 4

Ra
ze

m 
56

05
1.

91
 

22
46

9.
61

 
43

35
.8

4 
72

97
.08

 
i 

40
25

.3«
 

17
00

.04
 

16
20

.0
4

www.dlibra.wum.edu.pl



524 S. Bucelski.

dzą. Obecnie uchwała Rady ni. z d. 31 (18) października 
1904 r. ostatecznie ustaliła normy na żywność, a miano
wicie 45 kop. dla pensyonarza kl. l*szej, 35 — drugiej
i 20 kop. dla chorych ogólnych i służby, dla której zresztą 
na skutek strajku podniesiono tę normę od d. 14 marca 
r. b. do 25 kop. P rzy  rzetelnym cenniku potraw ordyna
torzy mogliby zawsze utrzymać się w granicach budżetu, 
szkoda jednak, że administracya wystawiła ceny fikcyjne 
i... bezceremonjalnie wysokie.

Bardzo poważnem źródłem deficytu było również 
oświetlenie, opał i eksploatacya oddziału maszyn, inaczej 
mówiąc nadmierne zużycie węgla Niedobór w tej pozy- 
cyi wyniósł 22469 rb. 61 kop. czyli 21,97$ ogólnej sumy, 
ale wykazać gdzie i dlaczego więcej wyszło węgla, mógłby 
tylko ktoś wtajemniczony we wszelkie manipulacye złączo
ne z dostawą i wydawaniem węgla, — my zmuszeni jesteś
my pominąć tę kwestyę i jedynie dla przykładu notuję ro 
czny wycliód węgla według rozrachunku rozmieszczonego 
w budżecie na r. b. Otóż obliczono: na 328 pieców ogrze
wających po 90 pud. r o c z n i e ..........................  29520

16 kaloryferów po 6. przez 180 dni . . 17280
16 pieców wentylac. po 275 pud. rocznie 4320
16 kuchenek po 180 pud. rocznie . . . 11240 
na wanny dla 600 (?) chorych po 17 pud.

na j e d n e g o ..........................................  10200
na 2 wanny na fermie (jest 1) i 2 w ad-

m in is t r a c y i .......................................... 720
na kuchnię pensyonarską po 10 p. dzień. 3650
na piekarnię po 12 p. dziennie . . . .  4380
na prasowalnię po p. dziennie . . . .  720
na 6 suszarń oddziałowych przez 118 dni 540

r a z e m . .  83570 pud.

po 16,55 kop. za pud =  13830 rb. 83 kop. Dalej wychodzi 
tańszego (po IG,05 k. pud) węgla do 3 dynamomaszyn po
115 pud. d z i e n n i e ............................................... 41975 pud.
pomp do wody (15 — 17 g. pracy) po 28 p. dz. 10225 „
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pomp do nieczystości (12 — 14 g. pracy; prze-
pompowywuję, około 100000 litrów) po 20 p. dz. 7300 pud.
3 maszyn pralnych, 2 wyżymaczki po 5 dni
w tygodnin po 28 p. d z i e n n i e ..........................  7280 „
Ogrzewanie budynku gospodarczego od 1 paź
dziernika do 1 k w i e tn i a ....................................  6000 „
Ogrzewanie wody do pralni i kuchni po 15 p. 4380 „

„ „ „ kotłów kuchen, po 15 p. 5840 „
Suszarnia parowa, 5 dni w tyg. 16 g. po 15 p. 3900 „
łaźnia raż na tydzień 10 godz. po 10 p. . . . 520 „

r a z e m . .  87420 pud.

wartos'ć 14030 rb. 91 k. Prócz tego spala się 29% saż. 
sześć, drzewa sosnowego za 1071 rb. 97 k. i 1540 rb. prze
znaczono na lampki, węgle do lamp, drobne reperacye, 
smar i t. p. Przeciętnie szpital zużywa dziennie 468% p. 
węgla czyli 78 korcy.

Niedobór w pozycyi wynagrodzenia wyższej służby 
lekarsko - administracyjnej powstał przeważnie z racyi 
przywilejów lekarzy i urzędników pochodzenia rosyjskie
go, którzy otrzymuję, subsydya, — jak  gdyby byli powoła
ni z Cesarstwa, — na przejazd, także na wychowanie dzie
ci, wreszcie dodatki do pensyi 10% P° 5 i 30% po 10 la
tach służby; deficyt powiększył się skutkiem nominowania 
lekarza nadetatowego i kilkakrotnych dla tegoż zasiłków^ 
co przy układaniu budżetów nie było w swoim czasie prze
widziane.

Niedobór w rubryce remontu budynków wytłomaczo- 
no wydatkami nadzwyczajnymi np. budowy studni (345 rb # 
50 kop.) i altanek (442 rb.) w 1894 r., — przebudowaniem
2 kaloryferów (670 rb., ułożeniem podłogi na fermie i prze
róbkę, warsztatu stolarskiego (1650 rb.), ułożeniem podłogi 
betonowej w pralni i t. p.

Ad impossibilia nemo obligatur, przeto porzucam ten 
niewdzięczny temat, gdyż istotne przyczyny niedoboru, jak  
błędne ogniki, chociaż widoczne, sę, niepocliwytne. 
W szelako powyższe uwagi prowadzą do jednego niezbi
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tego wniosku, że gospodarka szpitalna nie była zanadto 
wzorową. Tak przynajmniej utrzymuje już w 1892 r. mi- 
nisteryum spr. wewn., gdy w odezwie swej (Jć 1947 18 paź
dziernika) do generał-gubernatora mówi, że budżet „nie 
odpowiada wymaganiom ekonomii i oszczędności“ — i to 
samo powtarza się w 1894 r. kiedy wykazawszy szereg 
usterek zaznacza, że wszystko to źle świadczy o prowa
dzeniu gospodarki szpitalnej (Odezwa gen. gubernatora 
JV? 3882. 8 kwietnia). A wszakże było to wtedy, gdy szpi
tal miewał jeszcze oszczędności; później... później nic już 
nie wiemy o zapatrywaniach ministeryum na tę sprawę...

Ale, — jeźeliśmy mówili o pozycyach, w których pra
wie stale ujawniał się niedobór, musimy wspomnieć, że by
ły w budżecie rubryki, które prawie stale wykazywały 
oszczędności.

Do takich należy pozycya „wydatków“ . W  rubryce 
wydatków nieprzewidzianych między innemi mieszczą się, 
o ile nie pomieszczono ich w wydatkach na utrzymanie 
personelu lekarskiego, rozmaite subsydya na kuracyę, na 
przejazd osób wezwanych na służbę z Cesarstwa, pour le 
roi de Prusse, nawet dla... sukcesorów osób kiedyś urzę
dujących w szpitalu.

Skutkiem spodziewanej zmiany norm asekuracyjnych, 
w 1902 r. wstawiono do budżetu zbyt małą sumę, toteż 
przekroczono ją  wówczas o 496 rb. 55 kop. 1 nie byłoby
0 czem wspominać, gdyby można zrozumieć jakim sposo
bem i w jakim charakterze wydano z tej rubryki 100 rb. 
proboszczowi sąsiedniej bogatej parafii, zwłaszcza gdy 
miejscowa kaplica ma liczne niezaspokojone potrzeby.

Majątek ruchomy szpitala był oceniony w 1891 r. na 
24707 rb., — w 1898 na 36430 rb., — w 1901 na 78600 rb.
1 od 1902 na 100275 rb. Porównywając te cyfry, nie mo
żemy ani na chwilę przypuszczać, aby majątek rzeczywiście 
powiększył się tak znacznie, widocznie więc przy ostatniej 
ocenie zastosowano jakąś inną, a wyższą normę. N a
tomiast wartość majątku nieruchomego oceniono tylko 
na 764000 rb., gdy wzniesienie budynków kosztowało
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756435 rb., grunt 25000 rb., wydano na przybudówki 
55625 rb., co już stanowi przeszło 837000 rb., nie licząc 
założonych ogrodów, inspektów, wzniesionych dodatkowo 
zabudowań gospodarczych i t. p.

Obecnie prerajum asekuracyjne wynosi od m ajątku 
nieruchomego 497 rb. 78 k., od ruchomego 324 rb. 39 kop., 
podatki gminne 27 rb. 50 kop. i opłata od kotłów 97 rb.
20 kop. razem 846 rb. 87 kop.

D O D A T E K .

Postępowanie przy umieszczaniu chorych jest dość 
zawikłane, ale ze względu na prawne następstwa dla pa- 
cyentów, uproszczenie formalności nie dafoby się łatwo 
przeprowadzić.

O ile w szpitalu są, wolne miejsca — płatne czy bez
płatne, — dyrektor przyjmuje zgłaszających się chorych, 
lecz tylko warunkowo, aż do czasu protokólarnego zatw ier
dzenia ich obłędu. W celu umieszczenia chorego na miej
sce bezpłatne należy się zwracać z podaniem do właści
wych gubernatorów, o ile zaś chodzi o umieszczenie w od
działach płatnych, należy złożyć przy podaniu (na prostym 
papierze) na imię dyrektora, świadectwo lekarskie, dowód 
legitymacyjny, a wreszcie zobowiązanie, dotyczące regu
larnego wnoszenia kosztów kuracyjnych. Treść tego „zo
bowiązania“ podaję niżej (wzór J\l? 1), nadmieniając, że wy
magalne jest poświadczenie nie tylko podpisu, ale także 
wykazanie majątku, jaki posiada deklarujący, a jeżeli jest 
urzędnikiem, to jaką pobiera pensyę, wreszcie czy wyka
zany majątek lub pensya wystarczą na pokrycie kosztów 
utrzymania chorego w szpitalu. Z drugiej strony należy 
dodać, że widocznie nie musi to być bardzo mocne prawnie
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zobowiązanie, jeżeli — pomimo dopełnienia wszelkich wy
żej wymienionych a uciążliwych formalności, — kto nie- 
chce, a nie jes t zbyt wrażliwy na pewne przykrości t. zw. 
„egzekucyi administracyjnej“ — ostatecznie nie płaci, 
a w najgorszym razie może z opłatą zwlekać bardzo długo. 
Tak samo zobowiązanie co do dostarczania chorym (chodzi 
tu tylko o pensyonarzy kl. 1 i 2) ubrania i bielizny, właści
wie do niczego nie obowiązuje, — chorych nago pozosta
wić niepodobna, a wszelkie domagania się zarządu o wy
mienienie zużytych rzeczy bardzo często pozostaje bez 
skutku, toteż duży procent pensyonarzy korzysta z b ieli
zny i ubrania zakładowego.

Przyjęty na miejsce płatne czy bezpłatne chory, po
zostaje w szpitalu — jak  już wiemy — w a r u u k o w o  
dopóki komisya, złożona z inspektora lekarskiego szpitali 
cywilnych m. W arszawy, dyrektora szpitala, ordynatora 
oddziału i dyżurnego lekarza nie stwierdzi, iż chory je s t 
istotnie dotknięty psychozą, poczem komisya podpisuje 
przygotowany w tym celu przez dyżurnego lekarza pro
tokół (wzór 2).

O chorym, pozostającym w oddziale ordynator spo
rządza i prowadzi notatki, dotyczące jego choroby według 
ogólnego wzoru w szpitalach warszawskich zaprowadzo
nego 7. tą różnicą, że notatki prowadzą się w miarę potrze
by, o ile zaszły jakieś zmiany w przebiegu cierpienia. D a
wniej były prowadzone, a dziś niepotrzebnie zaniedbane — 
kartki statystyczne (wzór As 3), bardzo ułatwiające ukła
danie wykazów rocznych, a mogące stanowić bardzo po
ważny materyał statystyczno-naukowy.

Przy  wypisywaniu chorych, kancelarya szpitala, bez 
względu na to czy pacyent wyzdrowiał czy nie, wymaga od 
rodziny podpisania „deklaracyi“* (wzór JVś 4), iż bierze go 
na swoją odpowiedzialność. Jakkolw iek dla uniknięcia nie
porozumień, blankjet deklaracyi jest wyjątkowo w połowie 
nawet po polsku drukowany, — jakkolwiek treść tej de
klaracyi jest bardzo... uroczysta, — podpisanie tego blan
kietu je s t czczą formalnością, gdyż z podpisu nie wypły
wają dla wypisujących chorego żadne skutki prawne.
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N I .  Z O B O W I Ą Z A N I E .

J a  niżej podpisanyfa), zamieszkujący w .....................
umieszczając zgodnie z Ustawą na leczenie i utrzymanie 
w Warszawskim szpitaln dla obłąkanych . . N . . . 
dotkniętego(ą) obłąkaniem, pragnę pomieścić go (ją) w od
dziale kl. 1 za opłatą . . rb. . . kop. na dobę, zgo
dnie z wyznaczoną corocznie taryfą, obowiązując się na
leżne koszty kuracyjne, począwszy od dnia dzisiejszego, 
wnosić w ciągu pobytu chorego(ej) w szpitalu, zgóry za 
każdy miesiąc, w razie zaś niedotrzymania z mojej strony 
tego warunku, podlegam egzekucyi administracyjnej ze 
wszelkiemi tego kroku następstwami, a prócz tego obo
wiązuję się wziąć z powrotem chorego (ą) na swoją opiekę.

W razie jeżeli chory przezemnie pomieszczony na le
czenie w szpitalu, będzie wypisany w czasie właściwym
i w zakładzie nie przebędzie całego miesiąca, za który 
opłata już została do kasy szpitalnej wniesiona, to zwrotu 
sumy nadpłaconej wymagać nie będę.

Oprócz tego obowiązuję się zaopatrywać chorego(ą) 
w potrzebną ilość bielizny, pościeli, obuwia i ubrania.

w. Tworki . . d. . . . r.

Własnoręczność podpisu p. X. . . . , że mieszka
w .....................oraz, że zrodzaju zajęcia . , . ( mo ż e
p o n o s i ć  k o s z t a  z a d e k l a r o w a n e )  zaświadcza.

•N* 2. Protokół dotyczący chorego . , pozostającego
w Warszawskim szpitalu dla obłąkanych *).

D .........................................r.

1. Imię, imię ojca, nazwisko, wiek, miejsce urodze
nia i zamieszkania, stan i zajęcie chorego.

Blankiet jest drukowany z odstępami na wpisanie odpow.
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2. K rótki opis biegu życia chorego z podaniem mo
żliwie ścisłych wiadomości o jego rozwijaniu się pod wzglę
dem fizycznym i umysłowym (o budowie czaszki i t. p.),
0 wychowaniu, właściwościach temperamentu, charakte
rze, zdolnościach, skłonnościach (ulubionych zajęciach), 
przyzwyczajeniach i przebytych chorobach.

3. Opis teraźniejszej choroby; czy były i jakie zwia
stuny, jak długo trwały; jakie objawy spostrzegano dotych
czas i czy były jednostajne czy zmienne, na czem polegały
1 czy ieh natężenie było stałe lub zmienne i czy bywały 
przerwy (interv. lucida). Jak ie  zaburzenia spostrzegają 
się obecnie w mowie, giestach i postępkach chorego? w je 
go sferze uczuciowej? (stępienie uczucia, omamy); w sfe
rze intelektualnej? (osłabienie władz umysłowych, przy
śpieszenie lub zwolnienie biegu myśli, ogólne pomieszanie 
idei); w sferze czucia ogólnego i woli? (nastrój zwykły, 
chorobliwe zachcianki, niebezpieczne skłonności, apatja, 
ociężałość lub egzaltacya, pociąg do niszczenia i t. p.); czy 
chory jest przytem dotknięty chorobami cielesnemi np. 
przymiotem, gruźlicą, rakiem lub ogólnem zaburzeniem od
żywiania?

4. Przypuszczalne przyczyny: np. niewłaściwe wy
chowanie, skłonność do pijaństwa i t. p.); wzruszenia mo
ralne (zniewaga, śmierć ukochanych, przestrach, gniew, 
straty  materyalne, troski domowe, nieporozumienia rodzin
ne i t. d.;; wpływ przyczyn somatycznych (!) onanizm, nad
użycia, rany głowy, inne cierpienia cielesne).

5. Co wiadomo o chorobach umysłowych i nerwo
wych u innych członków rodziny? Czy rodzice, dziado
wie, babki, wujowie, stryjowie, ciotki, bracia i siostry — 
rodzeni i cioteczni — nie byli dotknięci cierpieniami umy- 
słowemi i nerwowemi, czy wśród wymienionych nie było 
pijaków, samobójców, przestępców i dziwaków? Czy 
wśród dzieci chorego niema nerwowo lub umysłowo cho
rych.
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6. Ozy chory nie był pod sądem, kiedy i z jakiego 
powodu? Czy leczył się w zakładzie, gdzie, kiedy, jak  
długo? Czy wogóle leczył się i z jakim skutkiem?

7. Z jakiego powodu jest pomieszczonym w szpitalu, 
kto go przywiózł i jakie przedstawił dowody.

(Podnisy):

Sekretarz dyżurny
Ordynator
D yrektor szpitala
Inspektor lek. szp. cyw. m. W arsz.

Ns 3. Kartka statystyczna o chor . . .

Zakład:

1) Kiedy przybył . . r  d.....................mca.
2) Imię i nazwisko . . .  3) Miejsce urodzenia . . . 
stałego zamieszkania . . . .  4) Skąd przybył .
4) Narodowość . . . .  6) W y z n a n ie ..........................
7) Wiek . . 8) Zajęcie . . .  9) Stan . . .  10) Stan 
cywilny (bezżen., w małżeń., wdowień:, w rozwodzie, w se- 
paracyi). 11) Wykształcenie a) analfabeta; b) początkowe;
c) średnie; d) wyższe. 12) Od jak dawna trw a choroba . .
13) Przyczyny choroby: Dziedziczność. Czy nie było 
u I. a) ojca 1. Chor. umysł.

b) matki 2. „ nerw.
II. c) dziada, babki I i ojca 3. Samobójst.

d) wuja, ciotki j ze s*'rony |  matki 4. Przestępst. 
III . e; braci i sióstr 5. Pijaństwa.

14) Inne przyczyny i jakie . . .  15) Diagnoza . . . 
16) K tóry raz chory . . b) Czy jako umysłowo 
chory był (i w jakim) szpitalu . . . c) Czy wypisany 
jako zdrowy, niezdrowy . . . 17 a) Czy był pod sądem, 
z jakiego powodu i kiedy . . . b) czy był karany . .

jak . . . 18) Kiedy wypisany . . .  W jakim sta
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nie: a) zdrowy; b) z polepszeuiem; c) bez polepszenia;
d) uciekł; e) umarł . . . kiedy. Przyczyna śmierci:

a) naturalna { a) bez sekcyi
b) gwałtowna | b) po sekcyi

i) Umysłowo zdrowy . . . .

JM? 4. Deldaracya.

(odpis dosłowny)

J a  niżej podpisany (a), zamieszkały(a) we wsi . . . 
mieście . . . powiatu . . . gubernii . . . za
bierając w dniu dzisiejszym . . .  ze szpitala obłąka
nych obowiązuję się mieć nad nim pilne i nieodzowne (?) 
staranie, strzegąc {?) tego wszystkiego, co by go w (?) gor
szy stan obłąkania wprowadzić (?), lub co by mu jako też 
otaczającym szkodliwem, a bardziej jeszcze niebezpie- 
cznem być mogło.

Za jego postępowanie (?) po wyjściu ze szpitala
i za wyniknąć ztąd mogące (?) następstwa biorę na się 
odpowiedzialność.

Tworki . . . .  dnia 19 . . r.
Świadkowie przy odbiorze (?).

5. Sprawozdanie dzienne o stanie i ruchu chorych.

(W każdym oddziale codziennie nadzorca i felczer 
w odpowiednich rubrykach na drukowanych blankietach 
notują następujące wiadomości').

D . . . r. było chorych w oddziałach: 1) dla 
gwałtownych . . .  2) dla niespokojnych . . . 3) w in- 
iirmeryi . . .  4) dla nieczystych . . .  5) dla spokoj
nych . . . Razem . . .

S t a n  c h o r y c h :  I. Nie spali . . .  II. Jadło- 
w stręt . . .  1) karmienie sondą . . .  2) łyżką . . .
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1ÍI. Zmiany w stanie chorych: 1) Podnieceni . . . 
2) Agresyjni . . .  3) Mieli napady: a) epileptyczne . . 
b) inne . . . IV. Zajęcia chorych: 1) W oddziale . . 
2) Po za oddziałem . . . V. Rozrywki: 1) Spacer . .
2) Byli w kościele . . .  3) Czytali . . .  4) Bawili 
się . . . 5) Mieli gości . . . VI. Wypadki niezwy
kłe . . . V II. Pozostają pod ścisłym dozorem . . . 
V III. Fizycznie chorzy . . . IX . Pozostają w kura- 
cyi: 1) kępiel . . .  2) Pomocy chirurgicznej udzielo
no . . . 2) Lekarstwa; a) zostały naznaczone . . .
b) dostali na sen . . . c) odmówili przyjęcia . . .

R u c h  c h o r y c h :  I. przybyli— 1) z domu . .
2) z innego oddziału . . .  3) z urlopu . . .  II. W y
kreśleni: 1) wypisani . . .  2) przeszli do innego od
działu . . .  3) wyjechali na urlop . . Ordynator.
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h i o g r a f i c z n o - b i b l i o g r a f i c z D B  
DO DZIEJÓW MEDYCYNY

W  D A W N E J  P O L S C E ,  

zebrał

Fr. Giedroyć.

(Dalszy ciąg).

Różanka [Rosarius] Stanisław

W  Atti del Collegio Medici e Filosofi '), uniw ersytetu 
Padew skiego pod datg, 12. V. 1556 zapisano: „S t a n i s 1 a- 
u s  R o s a r i u s ,  Cracoviensis, f. q. Johann is, fuit con- 
ventuatus in artibus e t m ed.u — W  roku 1559 król oddał 
doktorowi Różance 200 flor. i ruchomości, pozostałe po 
zmarłym bezpotomnie w Sandom ierzu W acław ie W ieczku 2). 
Zm arł około roku 1571, pozostawiwszy dzieci, k tórych opie
kunem był dr. med. Jak u b  z K rajny  3). S tarow olski 4) po
daje nagrobek jego  w kościele św. J a n a  w W arszaw ie:

„D. O. M. Valentino Rosario Crac. J .  V. D. ac Regio 
S ecretario  etc. in ipso gloriae cursu maximaque de se ex- 
pectatione, im m atura morte praerepto . A nna M ater mo- 
estissima filio chariss. ac Stan: Med. Doctori, e t Jo an n i 
fra tri desideratiss. uon sine lachrym is P. V ixit annos 
X X V III . Menseá I I  dies X IX . O bijt Anno M D L X X I. 
IV  NouM.

Zr. druk. 1) St. Windakiewicz: Materyały do historyi 
Polaków w Padwie. Archiw. do dziejów literat, i oświaty w Pol
sce, T. VII. — 4) Starowolski: Mouum. Sarmat. 255.

www.dlibra.wum.edu.pl



Źródła biograticzno-bibliograiiczne do dziejów medycyny. 535

Źr. rękop. 2) Metr. Reg. Lb. 95, fl. 73v. — 3) Ibid. 
Lb. 121, fl. 172v. —  Ibid. Lb. 126, fl. 103v.

RÓŻANKA W A L E N TY

W  księgach sekretnych kolegjum lekarskiego uni
w ersytetu  Bolońskiego | JÁbri Segrełi del Collegio Medico J 
pod d atą  22. VI. 1553. zapisano: „Prom otio in utraque f a 
cúltate [t. j. artinm  et medicinae] Y a 1 e n t i n i R o s a n -  
c a Po lon i“.

Zr. druk. St. Windakiewicz: Informacya o aktach uni
wersytetu Bolońskiego. Arehiw. do dziejów literat, i oświaty 
w Polsce, T. VII.

de RUBEIS FRANCISZEK MARYA

zwany również: F r. R o s s i u s  M e d i o 1 a n e n s i s, 
d e  R o s i ,  d e  R o s a e  R u b e i s ,  włoch, lekarz k ró 
lów Z ygm unta I I I  i W ładysława IY . K iedy był p rzyjęty  
do dworu, nie mam wiadomości, tylko w przywileju z ro 
ku 1628, nadającym mu pensyę, k ról Zygm unt nazyw a 
Rossiusa „wieloletnim lekarzem  swoim“ [a compluribu 
annis\. W  roku 1620 był w W arszaw ie, i wtedy ju ż  
w akcie kupna placu fna ulicy Miodowej, od Sam borzeckiej 
za 1000 flor:] nazw any lekarzem  królewskim *); w r. 1632 
kupił drugi plac na Miodowej, również za 1000 zł. od A da
ma Jarzębsk iego , muzyka k ró lew sk iego2), w roku zaś 
1638 sprzedał dom 3). Z a  żonę miał Ł o p ac k ą4), córkę zaś 
U rszulę wydał za J a n a  Szymanowskiego. Ile pobierał 
pensyi w początkach służby swojej u dworu, nie wiem; 
w roku 1630 król Zygm unt w yznaczył mu 450 florenów, 
zabezpieczonych na dochodach z W ieliczki, od W ład y sła
wa zaś IY  pobierał 2000 florenów, zabezpieczonych na do
chodach z ceł w Gdańsku. W  roku 1647, czując się w iel
ce osłabionym, a może i śm ierci blizkim, połowę te j pensyi, 
t. j. 1000 flor., za pozwoleniem królewskiem, odstąpił Szy-
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manowskim — córce swojej i zięciow i5) .—W  roku 1644 
p rzedstaw ił dowód, że był szlachcicem włoskim.

N. 320. P e n s i o  a u n u a  Q u a d r i n g e n t o -  
r u m  e t  Q u i n q u a g i n t a  f l o r e n o r u m  p o- 
1 o n i c a l i u m  i n  Z u p p i s W i e l i c i e n s i b u s  
E  x c e 11 e n t i F r a n c i s c o  M a r i a e  d e  R u 
b e  i s a s s i g n a t u r  6).

[V arsaviae, d. 30 Ju lii, An. Du 1628].

„Sigismundus etc. Significamus etc. O blatas esse ad 
Acta C ancellariae nostrae maioris litte ra s  infra scrip tas 
supplieatumque nobis est u t eas ad eadem A cta  suscipi 
atque inscribi m andare dignarem ur. Qaarum litterarura 
tenor sequitur estque talis. Sigismundus etc. Significanms 
etc. Quia nos rationem  habentes servitiorum  Excellentis 
F raucisc i M ariae de Rubeis M edici nostri quae Nobis 
summa cum fidei atque diligentiae testificatione in re  me* 
dica a compluribus annis probavit ipsi pensionem annuam 
Qaadringentorum  et Quinquaginta florenorum in Zuppis 
nostris W ieliciensibus post obitum olim G enerosae M ariae 
W agneriu vacautem  et ad dispositionein nostram  devolu- 
tam, dandum et conferendum esse duximus, uti quidem 
praesentibus litteris  nostris damus et conferiinus per eum 
toto vitae suae tempore tollendam e t percipiendam . Quod 
ad notitiam omnium e t siugulorum praesertim  vero M agni- 
ficorum R eg n ie t Curiae nostrae Thesaurariorum  et A dm ini
s tra to re n  Zupparum  nostrarnm  Wieliciensium pro tem pore 
existentium  deducentes mandamus u t supranominato Excel
le n t  F r«  ucisco M ariae de R ubeis Medico nostro earn pensio
nem quotannis incipiendo a festo Sanctae Luciae Y irgiuis 
proxime praeterito  absque ulla mora e t difficultate ex tra  
dant. Quod nos in rationibus eorum visa quietatione eius- 
dem D onatarii nostri suscepturi ratum que habituri sumus. 
P ro  g ra tia  nostra  officiorumque suorum debito. In  cuius 
etc. Datum  V arsaviae die X X X  Ju lii Anno Domini 
M D C X X V 1II. Regnorum  nostrorum  Polouiae X X X X I. 
Sueciae vero X X X V  anno. Joannes Lipsky. Cui suppli- 
cationi nos benigne annuentes litte ras  p raeinsertas  in 
eadem A cta inscribi mandavimus. In  cuius re i fidem etc. 
D atum  V arsaviae die V II I  M ensis A ugusti Anno Domini
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M D G X X X  Regnorum etc. [Poloniae X X X X III I . Sue- 
ciae vero  X X X V II I  Anno].

N. 321. O b l a t a  l i t t e r a r u m  C o m  m u n i t  a-
t i s  c i v i t a t i s  b u r g i  V a r i 8 i i d u c a t u s  
M e d i o 1 a n e i 7).

[V arisii, d. 5 Januarii, An. Dn. 1644.—V arsaviae fe ria  
quarta  post festum omnium Sanctorum, An. Dn. 1644.]

„V ladislaus etc. Significamus etc. O blatas esse ad 
acta  cancellariae nostrae maioris per manus domini F ran - 
cisci M aria de Rubeis medicinae doctoris litte ras  in fra
scrip tas sanas, salvas, illaesas, omnique suspicionis nota 
carentes, supplicatumque nobis est, ut easdem ad acta prae- 
sentia suscipi ipsisque inseri atque ex eisdem authentice 
ex trad i m andare dignarem ur. Quarum quidem litterarum  
tenor de verbo ad verbum is est, qui sequitur: Nos regen
tes ac consiliarii magnificae civitatis burgi V arisii ducatus 
JViediolanei plenam ac certam  fidem nostro etiam in terce
dente iuram ento facimus atque a ttes tam u r familiam de R u
beis in cunctis fere Italiae regionibus conspicuam celebri- 
ta te  iiorere eamque ob antiquum nobilitatis splendorem 
quam plurimis eminentem viris, qui rei m ilitaris v irtu te  
legumque ac medicinae scientia strenue gestis atque prae- 
claris artibus illuxerunt insigues, illustrim e haberi, siqui- 
dem ex ilia amplissimis honoribus e t m agistratibus utroque 
tem pore bellorum et pacis affecti e t perfuncti sunt. Quae 
m uñera eosdem obiisse p raesta t non minori cum laude, quam 
v irtu tis  adm iratione, praeterquam  cum haec eadem familia 
originem tra h a t ex oppido Luini d istrictus eiusdem burgi 
Varisii, exploratam  pie nobis fecimus scientiam ipsam in 
hoc M ediolanensi ducatu in ter nobiles censeri praeser- 
timque stipitem , a quo ortum accepit eximius medicinae 
doctor dominus F ranciscus M aria de Rubeis, serenissim i 
V ladislai IV  Dei g ra tia  regis Poloniae medicus et intimus 
cubicularius. In cuius re i testimonium praesentes manu 
nostra  firm atas sigillique praescrip tae  magnificae commu- 
n itatis  nostrae im presione vallatas fieri iussimus. V arisii 
die V ianuarii anno Domini M D C X LIV . R egentes ac con
siliarii magnificae civitatis V arisii L  S. F ranciscus Origo- 
nus, publicus medicinae notarius e t eiusdem magnificae 
civitatis cancellarius. Cui supplicationi nos benigne an-
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nuentes easdem litte ras ad acta  praesentia suscipi ex 
eisdemque authentice ex trad i mandavimiis. Actuin et 
daturn V arsaviae, fe ria  quarta  post festum oinniura sancto- 
rum próxima, anno Domini M D C X L IV , regnorum  nostro- 
rum  Poloniae X II , Sueciae vero X I I I  anno.“

Źr. rękop. 1) Akta Starej Warszawy: Lb. 545, fl. 210.—
2) Ibid. Lb. 20, fl. 290.— 3) Ibid. Lb. 550, fl. 519v.— Lb. 551, 
fl. 121.— 4) Metr. Reg. Lb. 357, fl. 12v.— 5) Ibid. Lb. 190, fl. 
210v.— Ibid. Lb. 361, fl. 1 6 . - 6 )  Ibid. Lb. 178, fl. 169.— 7) Ib. 
Lb. 189, fl. 163.— Oprócz tego w aktach Starej Warszawy: Lb. 
547, fl. 388. 3 9 8 v .-L b . 27, fl. 44. 145. 151. 161. 162v. 172. 
197. 238v. 240v. 272. 275v. 280. 284v. 290v. 323v. 324v. 325v. 
Lb. 29, fl. 13. I5v.

RUDNICKI

lek arz  z X V III  w., po ukończeniu nauk w K rakow ie osiadł 
w Żytom ierzu.

Zr. druk. Pamiętniki Jana Duklana Ochockiego, T. II, 
str. 149.

Rudnicki [Rudnicius] Chrystjan

practicus Gedanensis.—W Miscellanea curiosa medico-phi/sica 
[Annus te rtiu s  M D C L X X II.] ogłosił:

— De liene cartilágine ossea incrustato [O bservado  
C L IIX , pg. 247.]

W  roku 1666 kupiec gdański, znany z dobrego apety
tu, nie przestrzegający w tym kierunku żadnych przepisów 
hygjeniczno - dyetetycznych, zapadł na zdrowiu. P rzy  
badaniu znaleziono guz, zajmujący dolną część brzucha 
[tumor totius inferioris ventris]. P rzy  sekcyi zwróciła 
na siebie główną uwagę śledziona: „lien dimidia fere 
sui p arte  ossea cartilág ine incrustatum , adeo dura, ut acu- 
tissimo quamvis cultro vix discindi.....po tuerit“.

------ - De vulpeculae leporisque intestino coeco cochleae
instar fabricatae . [Obs. C L IX , pg. 248.J
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RUDOLF FRANCISZEK

dokt. medycyny, od roku 1792 radca [consiliarius\ dworu 
królewskiego:

N. 322. M u n u s  C o n s i l i a r i i  S R M t i s  
A u l i c i  N o b i l i  F r a n c i s c o  R u d o l f  Me d .  
D r  i. d a t u r.

f 12 stycznia, 1792.]

Źr. ręk. Sigillata: Lb. 40, fl. 2.

Rudomicz Bazyli Kazimierz

W spisie studentów akadem ji Zam ojskiej f również u H it- 
tmera] nazwany litwinem, A ugust Bielowski zaś tw ierdzi, 
że R. był rodowitym zamościaninem i że napisał dzieło
o Zamościu, k tóre jednak drukiem nie było ogłoszone. P o 
wołany w r. Iti45 na profesora do akademji Zam ojskiej wy
kładał początkowo ortografję, następnie historyę, m atem a
tykę, fizykę, wreszcie prawo. B ra ł czynny udział w sp ra 
wach akadem ji i dbał o jej dobro. Jak o  rek to r jeździł do 
K rakow a na koronacyę króla M ichała W iśniowieckiego; 
on też wyrobił przywilej królewski, potw ierdzający w szyst
kie poprzednie przywileje akademji i nadający jej prawo 
wyłącznego nauczania na Rusi, oraz szlachectwo akadem i
kom zamojskim. W  przywileju tym Rudomicz nazwany: 
„Nobilis ac eruditus Basilius Rudomicz J r U. e t Medicinae 
doctor academ iae zamoscensis P rincipis Serenissim ae M a- 
tris  nostrae H aered itariae , O rdinarius I. C. Professor, Ge- 
neralis Studii R ector, JSecretarius e t H istoriographus Nos- 
te r O rdinariusu, a więc miał być doktorem medycyny, cho
ciaż sam, wymieniając tytuły swoje, tego nigdy nie używa. 
Że się uczył medycyny i posiadał stopień kandydata m edy
cyny, mamy o tem świadectwo w spisie studentów  akade
mii oraz w fakcie, że z iunymi lekarzam i | Dobromirskim, 
Dobraszowskim] był powołany w roku 1665 do sekcyi 

Pam. Tow. Lek. T. 102, Z. III. 35
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zwłok Ja n a  Zamoyskiego, wojewody sandomierskiego.— 
Żonaty był z K rystyną Hidm erówną. P iastow ał godność 
ra jcy  m iejskiego i asesora sądowego [Judiciorum T ribuna- 
litorum Zamoscensium O rdinarius Assessor]. Zm arł w Z a 
mościu dn. 13 lutego r. 1672. A utor licznych panegiry- 
ków.

----- -- Euphem ia suprerai academici honoris Magnifico ac
excellentissimo Domino M. Basilio Rudomicz, L ithano, Phi- 
losophiae D octori, medicinae Candidato, philosophiae natu- 
ra lis ordinario Profes., inclytae U niversitatis Zamoscen- 
sis Decano, munitissimi propugnaculi ejusdem proconsuli, 
dum solenni ritu  in eodem U niversita te  generałis studii 
electus confirm atur R ector per Joannem Andream  H ittm er 
Elem ent, philosophiae et eloquentiae auditorem  anno 
a virginis illibatae partu  M DCL. K alendas Quintil, in 
octava suae excellentiae patroni p raestita . In  typogr. 
A cad. im prim ebat A ndreas Jastrzębski.

Źr. druk. ks. Wadowski: Wiadomość o prof. Akad. 
Zam. 10. 41. 122. 123. 283.— J. K. Kochanowski: Dzieje Akad. 
Zamojsk: 55. 103. 104. 105. 109. 117. 121. 127. 128. 130— 135. 
277. XV. XVII — XXV.— K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. 
VIII, str. 248. 252. 258. 271. 280. 287. 293. 306. 311. 332. 
339. 346.— T. XVIII, str. 226

RUDZKI AMBROŻY

dokt. filozofji i medycyny, kanonik łowicki, wybudowawszy 
dom na gruncie swoim dziedzicznym w Bolemowie, założył 
w nim w roku 1541 szpital i zapisał 14 florenów czynszu 
rocznego, w roku zaś 1548 kupił i darow ał tem uż szp ita 
lowi kaw ał gruntu , a król na sejmie w P iotrkow ie te 
goż roku grunt ten  od wszelkich podatków i ciężarów  
zwolnił.

źr. rękop. Metr. Reg. Lb. 62, fl. 255. — Ib. Lb. 76, 
ñ. 104.
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RUNZA MIKOŁAJ

W księgach sekretnych kolegjum lekarskiego uniw ersyte
tu  Bolońskiego [Libri Segreii del Colleąio Medico] pod datą 
24. I I I .  1547. zapisano: „G raduatio in u traąu e  facultate 
[t. j. artium  et medicinae] N i c o l a i  R  u n z a P o l o -  
n i“.—Zapew ne ten sam „M ikołaj" zapisany na wydziale 
filozoficzno - lekarskim  uniw ersytetu Bolońskiego w ro
ku 1546.

Zr. druk. St. Windakiewicz: Informacya o aktach uni
wersytetu Bolońskiego. Archiw. do dziejów literat, i oświaty 
w Polsce, T. VII.

RUSSEL, RUSZEL ANDRZEJ

dokt. filozofji i medycyny, obywatel radom ski [civis et 
incola Radomiensis]. W  r. 1612 Maciej W arczab, miesz
czanin i były ra jca  miejski radomski, wypłaca posag córce 
swojej E lżbiecie, żonie doktora R., daje mianowicie 500 
florenów oraz dom w Radomiu z gruntem  dziedzicznym 
in  fundo Zamłynie dieto Kaptur, doktór zaś zabezpiecza 
na m ajątku swoim na rzecz żony 1500 zł. W  r. 1623 
bona Zamłynie alias Kopaczow seu Zerwilcaptur sprzedał 
łowczemu Janow i Kochanowskiemu. W  roku 1639 już 
nie żył.

Żr. rękop. Metr. Reg. Lb. 170, fl. 537v.—Akta miejskie 
radomskie: Lb. 20, An. 1611— 1612.— Lb. 22, An. 1639.

RUSSELIUS FRANCISZEK

W spisie Ziraorowicza znakomitszych mężów lwowskich 
znajduje się F r a n c i s c u s  R  u s s e 1 i u s, me d .  d r ,  
c h e m i c u s, zm arł w roku 1605.

. . dfUk. Józefa Bartłomieja Zimorowicza pisma do 
dziejów Lwowa odnoszące się, wydał Korneli Heck. Lwów, 
1899, str. 302— 305.
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Rybkowicz Serafin

"\V Słowniku Kośmińskiego „Rybkowicz Serafin“ i „z S an
dom ierza Serafin syn W aw rzeń ca“ zapisani jako dwie oso
by; z tego co podaje M uczkowski *), wynika, że R ybko
wicz Serafin i z Sandom ierza Serafin — to jedna osoba.

Monnmentum Cracoviae, in templo S ti Nicolai: 2) 
„D. O. M. Séraphin Rybkowicz, Sandomirien. A rtium  e t 
Philosophiae Baccalaureus, M athematum et Medicinae cul
to r eximius. V ir antiqua fide, probitate, moribus, candore 
animi, qui verita tis  causam vbique tueri, pro iliaque mul
tum pati gloriosum duxit, post y itae huius m ortalis aerum - 
nas, hic m ortalitatem  deposuit, vnaque cum filiabus, 
A gnete e t C atharina suis, diem supremum ad Magni Dei, 
e t Salutoris nostri Domini Je su  C hristi aduentum secun
dum expectat. O bijt Anno Dn. M D X C I. die X X IÍ. 
Octob. M. Joannes Rybkouius, S. Theol. Professor, ad 
S. N icolai Concionator olim, P aren ti optimo honorem, soro- 
ribusque dulcissimis amorem, non exiguo marraore, sed 
ingenti animo perennem  tes ta tu r. P P .“

Zr. druk. 1) Lib. promot. 216 — 2) Starowolski: Monumenta 
Sarmat. 180.

z Rydzyny Piotr

stopnie filozoficzne osiągnął w K rakow ie w la tach  1574 
i 1575; stopień doktora medycyny— zapewne we W łoszech, 
gdyż w Lib. promot. nazwany „doctor medicinae italicus.“

Źr. druk. Muczkowski: Lib. promot. 213. 214. 

Ryszkowski Franciszek Ksawery

stopnie filozoficzne osiągnął w Krakow ie w latach 1768 
i 1771; był lekarzem  klasztoru  Zw ierzynieckiego PP. N or
bertanek .
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• -- • P rze s tro g a  y lekarstw o na choroby z zarazy  m oro
wego pow ietrza pochodzące.... 1776.

Pomimo że autor powołuje się na „różnych autorów ła 
cińskich,“ z porównania tekstów  wynika, że poprzestał 
na streszczeniu rozpraw y Lucego, nie zgłębiając in 
nych.

S tan człowieka zdrowego naturalny . Podług pism 
sław nych naukę, mężów przez F ranc iszka  X aw erego Rysz- 
kowskiego, w Akademiiach: K rakow skiey N auk W yzw olo
nych i Filozofii, w Bonońskiey zaś Medycyny D oktora 
oy czystym  ięzykiem określony. W Krakowie 1786. 
W drukarni Szkoły Główney Koronney.

N a odwrocie k arty  tytułow ej: „A utor do czy te ln ika“ 
dalej na czterech stronach: „W stęp do dzieła naszego 
w ogólności“.

T reść zaw arta  w rozdziałach:

Rozdział 1. O stanie naturalnym  życia i zdrowia, 
§ I. O stanie życia: [„Stan życia naszego na porządnym
i regularnym  ciała części tak  stałych, jako też płynnych, 
a nadewszystko krw i utw orze i krążeniu gruntuje się i cią
giem między temi częściami niby jedności je s t  pasmem“]. 
§ I I . O stan ie  zdrowia. Rozdz. II. O składzie czyli 
budowie ciała. § I. O skelecie, czyli kościoskladzie 
§ II. O dziale wyższey części ciała, czyli szeregu  p ierw 
szym. § I I I .  O dziale srzedniey części ciała, czyli sze
regu  drugim. § IV . O dziale niższey części ciała, czyli 
szeregu trzecim  Rozdz. I I I .  O Tem peram entach. § I. 
O własnościach i znakach tem peram entu ciał naszych. 
§ 1 1 . O mocy, czyli potędze, nad funkcyami bądź ciała, 
bądź myśli tem peram entu tego lub owego. Rozdz. IV . 
O dyecie. § I. O pochwale i dzielności dyety. § I I .
O wyborze i użyciu dyety. § III. O sposobie zachowania 
dyety. § IV . O dyecie naukom się oddającym. § V.
O umyśle passyom podległego. Rozdz. V. O wsparciach, 
czyli posiłkach zdrowie ratuiących. § I. O krw i upu
ście. § II . O lekarstw  pędzących użyciu. § I I I .  O śnie

www.dlibra.wum.edu.pl



544 Fr. Giedroyć.

i powietrzu. § IY. O zew nętrznym  ochędostwie. Rozdz. VI.
0  zdaniu czyli k rytyce lekarskiey. § I. O tero, coby 
czynić powinien lekarz. § II . O tem, czegoby się chronić 
powinien lekarz. § I I I .  O naukach, których się uczyć 
powinien lekarz.

N a końcu dzieła:
1) W zór i opis utworów niektórych ciała naszego 

w X IY  figurach na tablicy anatomiczney rozłożonych 
[w nim Fig. 1. Sk ład  kości, czyli skelet wystawia. Fig. I I .  
Głowy kościoskładu rozbiór okazuje. Fig. 111. Ucha ko
steczki wyszczególnia. Fig. IV. K ości udowey cząstkę 
pokazuje z błonką oraz kołokostną zwaną. Fig. V. M ózg
1 jego błonki obejmuje. Fig. VI. K rtan ia  chrzęstki w y
licza i płuca okazuje. Fig. VII.  Błonę kołoserca ogra* 
n icza z poprzeczną oraz błoną. Fig. V III. Serca bu
dowę maluje z a rte ry i oraz wielkiej krzewieniem  się. 
Fig. IX . S erca zasówki w ystaw ia. Fig. X. Żyły n a j
znakom itsze kreśli. Fig. X I . G ardziel z żołądkiem i ki
szkami staw ia. Fig. X I I .  N aczynia wodniste i w ątrobę 
z żółciowym pęcherzykiem okazuje. Fig. X I I I .  M leczne 
żyły  rysuje z cząstką oraz kiszki czczej czyli głodnej. 
Fig. XIV.  Mięso piękne, czyli gruczoł w kłąb zebrany 
k reśli z żołądka oraz wzorem] i

2) Słowniczek lekarsko-polski z oznaczeniem częścią 
łacińskich, częścią greckich wyrazów .
• W  kalendarzach własnych ogłosił rozpraw y: 1) 
W  kal. na r. 1776 je s t „D alsza p rzestroga o chorobach 
z zarazy pow ietrza pochodzących“, k tó rą  tak  kończy: 
„O sposobach dalszych w roku przyszłym  każdy może się 
dowiedzieć, których tu nie przyłączyłem , gdyż kupuiący 
k alendarze chcą tych iak  naytan iey  nabywać, bez względu, 
że mnie

D ruk, papier, głowa kosztuie niemało,
B rać za kalendarz drożeyby się zdało,
Boć żaden te raz  darmo nic w swym domu

Nie da nikomu“.
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2) W  kal. na r. 1797: „wiadomość chronologiczna
o złotey liczbie czyli wrocie xiężyca i o epak tc ie“. —
3) W  kal. na 1799: o znakach odmiany pow ietrza, o choro
bach w ieyskich zw łaszcza ludzi, i życie człowieka—w ier
szem. — 4) W  kal. na r. 1800: o wrocie słońca, wrocie 
xiężyca czyli złotey liczbie i o Epakcie. P rzyczyny dzie
cinnych chorób. — 5) W kal. na r. 1802: o przyczynach 
zaćmień; wiadomość o różności gruntów . — 6) W  kal. na 
r. 1805: opis skutków planet w ogólności; rady dla rolni
ków.

Źr. druk. Muczkowski: Lib. promot. 423. 425.—T. Że- 
brawski: Bibliogr. piśmien. polskiego.... str. 434— 436.

R YZLER vid. Rezler. 
RYZNER vid. Rezner.
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Sabinka vid. ze Stradom ia B artłom iej.

SAHRLIEP GUSTAW KAZIMIERZ

lekarz gdański z X V II I  w. Mówi o nim Rudnicki 
w spostrzeżeniu, które ogłosił w r. 1762 p. n. „De yulpe- 
culae leporisque intestino coeco cochleae in sta r fabrica- 
ta e u. Do pomocy przy sekcyi lisa zaprosił R. kolegę swo
jego: „ G u s t a v u m  C a s i m i r u m  S a h r l i e p  von 
der Miihlen, tunc [t. j. w połowie X V II  w. J Gedani prac- 
ticum, nunc Serenissimi E lec to ris B randenburg. A rchia- 
tru m “.

Źr. druk. Miscellanea curiosa medico-phisica... Annus 
tertius. MDCLXXII, Obs. CLIX, pg. 248.

SALOMON

W  przyw ilejach królewskich niejednokrotnie można 
spotkać ty tu ł doktora przy nazwiskach żydowskich, z t r e 
ści atoli przywilejów wynika, że żydzi ci nie byli lek arza
mi, duchownymi raczej żydowskimi, uczonymi. T ak  się 
też rzecz ma z S a 1 o m o n e m, o którym  tu mówię jed y 
nie dlatego, że M athias Bersohn [„Tobiasz K ohnu, K ra 
ków, 1872, s tr . 46J zalicza go do lekarzy, zdaniem mojem, 
niesłusznie. W przytoczonym przez B. przywileju niema 
zgoła wzmianki o zawodzie lekarskim  Salomona, natom iast 
król, ze względu na „biegłość w piśmie i ktem u zachowa
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nie dobre“, dozwolił „temuż Doktorowi Salomonowi sądzić 
Żydy w rzeczach  ich podług zakonu Żydowskiego i k arać  
występue klątwam i albo innem karaniem , według praw a 
Żydowskiego, którem u też wolno będzie w K rólestw ie Na- 
szem szkołę trzym ać i żaki bawić przy sobie a ćwiczyć je  
w naukach, do których żaden nie ma mieć nic, jedno on 
sam, ani ich kto inny sądzić ma albo sprawiedliw ość z nich 
czynić, okrom jego sam ego“. [Przyw ilej zapisany w księ
gach Metryki 'koronnej na karcie 526, pod rokiem 1571: 
«Doctor Salomon Judaeus Leopoliensis iudex co n stitu itu r“].

SAMBORSKI WOJCIECH

„prof. Nouoduors. Med. D r.“ stopień m agistra nauk 
wyzwolonych i doktora filozofii osiągnął w K rakow ie 
w r. 1622.

Żr. druk. Muczkowski: Lib. promot., pg. 287.

SANDERSON JÓZEF

dokt. medycyny, od roku 1791 radca fconsiliarius] 
dworu królewskiego:

N. 323. M u n u s  C o n s i l i a r i i  S R M t i s  A a -  
l i c i  N o b i l i  J o s e p h  o S a n d e s c h o n  M e d .  
D r  i. c o n f e r t u r  1).

[29 pazdziern. 1791.]

W przywileju królewskim nazwany w r: 1791 S a n- 
d e s c h o n e m ,  w roku zaś następnym poszukiwany był 
w W arszaw ie 2) „doktór S a n d e r s o n ,  possessyouat 
w Radomiu“. Podobieństwo nazwisk nasuwa przypusz
czenie, że w obu razach mowa o jednej osobie.

Żr. rękop. 1) Sigill. Lb. 39, fl. 14. — Ibid. Lb. 43, fl. 
22.— 2) Archiv, dawn. magistrackie, księga „Ż— 14“.

www.dlibra.wum.edu.pl



Fr. Giedroye. 548

z Sandomierza Serafin vid. Rybkowicz Serafin.

Sapalski K rzysztof

studya lekarsk ie odbył w Padw ie i tam  w r. 1615 na leka
rza  się promował 1); powołany w r. 1617 na profesora do 
Zamościa, w ykładał tam  logikę [Logices Professor] 2). 
W  roku 1623 mianowany lekarzem  kró la Zygm unta I I I :

N. 324. E x c e l l e n s  C h r i s t o p h e r u s  S a p e -
l i u s  D o c t o r  M e d i c i n a e  i n  n u m e r  u m
M e d i c o r u m  R e g i o r u m  a d s c r i b i t u r  M.
[Varsaviae, d. 30 Jan u a rii, An. Dn. 1623].

„Sigismundus etc. Dei g ra tia . Rex Poloniae etc. 
Significamus etc. Cum Regium  esse sem per ducamus vi- 
ris  doctrina et eruditione ingenuarum que disciplinarum 
scientia Claris favore: sane id nobis semper corde fait, ut 
illis aula nostra  R egia quam cumulatissime abundaret. N e- 
que enim est quod aulas Regum  atque Principum aeque il- 
lu s tre t atque condecoret, quam concursus hominum, literis 
atque doctrina praestantium . H inc es t quod cum nuper in 
A ula nostra com paruerit Excellens C hristopher us Sapelius 
Philosophiae e t M edicinae D octor in eaque p raeclara a rtis  
suae summa cum laude specim ina ediderit, ipsum favore 
nostro Regio complectendum in servitorum que nostrorura 
numerum asciscendum duximus. Non solum enim in pa triis  
gym nasiis atque Academ iis tyrocinia ae ta tis  suae deposuit, 
verum etiam eruditionis com parandae causa ex teras R e- 
giones faelici studiorum cursu pervagatus est, lauream que 
doctoratus in Academ ia P a tav in a  ac earn laudem, quae 
m erito v iris doctis tribu i debet consequutus. Quamobrem 
u t v irtu tis  atque doctrinae suae, to t laboribus atque pere- 
grinationibus quaesitae eum qui litte ris  debetur fructum  
fe rra t  nosque opera ipsius medica, qua excellit eo commo- 
dius utamur, ipsum in patrocinium  nostrum  Regium  accipi- 
mus ac in numerum servitorum  nostrorum  asscribim us e t co- 
optamus, omnibusque libertatibus et im m unitatibusacprae- 
rogativis, quibus serv itores nostri de iure et consuetudine 
gaudent, douamus et msignimus ita  u t beneficio earum sib 
a nobis concessarum immunitatum non solum negotia quae* 
vis licita e t honesta tu to  secure libereque peragere  e t in 
eis quacunque voluerit ire et red ire commorarique pro libi-
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tu  ipsi liceat, sed etiam  si iure cum aliquo eidem experiri 
contigerit, coram nullo nisi nostro au t curiae nostrae iudi- 
cio com parere respondere tenea tu r. Quod ad omnium et 
siugulorum, quorum in terest, p raesertim  vero R egni Cu- 
riaeque no strae  M arschalcorum  ot Officialium universo- 
rum que R egni nostri M agistratuum  notitiam  hisce deduci- 
mus e t iniungimus, ut praenom inatum  E xcellentem  Chri- 
stopherum  Sapellium Philosophiae e t M edicinae D octorem  
pro serv itore nostro habeant e t agnoscan t e t circa omnes 
p raeroga tivas superius insertas ac alias quae de iu re et 
consuetudine servitoribus nostris  debentur conservent e t 
m anuteneant conservarique m anuteneri faciant. P ro  g ra 
tia  nostra. In  cuius re i lidem etc. D atum  V arsavie D ie 
X X X  M ensis Jan u a rii Anno Domini M D C X X III, R egno- 
rum nostrorum  Poloniae X X X V I, Sueciae X X X “.

W roku 1634 przyjęty  do kapitu ły  katedralnej k ra 
kowskiej „pro quinto canonico e t doctore m edicinae“ 3). 
Z m arł 16 lipca 1648 r.

Monumentum Cracoviae in B asilica D ivi S tan isla i [in 
C apella Z adz ikou iana]4):

„Christophorus Sapelius, S. Th. e t M edicinae D octor, 
Can. C rac. K ielc, e t Omnium Sanctorum  Crac. Decan. fa- 
to functus die X V I Ju lij, Anno Dni. M D C X L V III. Ae- 
ta tis  suae L X . H ie aduentum gloriae Magni Dei expectat-

P lu ra  vin: L ector.

D icant Academ iae Crac. e t Zamosc. in qnibus prae- 
c lara  ingenij sui specimina P rofessorem  agens edidit. R o
ma, vbi in publica quadam D isputatione cum laude s te ti t .  
C athedral: haec et aliae p lures E cclesiae, quae illium ex 
suggestu  diuina promentera eloquia suspexere: Synodi D io- 
ecesanae, turn e t Torunien: Conuent. vbi labor ipsius et in - 
dustria  enituit. Curia R egia, in qua Sigism. I I I .  e t  V ladi s 
IV . a consilijs medicis fuit cumque hoc etiam Moschouiam 
inuisit. M oscisca suum natale  solum, vbi cultum D eiparae 
P resbytero  fundato, argento e t apparatibus auxit, ac pau- 
peribus studiosis subsidium penes Acad: Crac. prouidit.
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Sacellum denique hoc idem, cuius P raebendarijs  censum 
Hiumum in refrigerium  animae suae attribu it. H is L ector, 
pro  angustia lapidis cognitis e t Defuncto bene precatus 
V ale, nouissimorumque memor esto. E xecutores Testam en- 
ti  P . P.

Źr. druk. 2) Muczkowski, Lib. prom. pg. 268,269.— Ks. 
Wadowski: Wiadom. o profes. str. 38,107. — J. K. Kochanowski: 
Dzieje Akad. Zamojsk. 86.— 3) Dr. Jan Lachs: Lekarze krakow
skiej kapituły katedralnej, Krak 1905, str. 4 2 . - 4 )  Starowolski: 
Monum. Sarmat. 45.

Źr. rękop. 1) Metr. Reg. Lb 169, fl. 158 v. — Ibid. Lb.
3 46, fl. 48 v., An. 1623.— Akta Starej Warsz. Lb. 23, fl. 735, 
An. 1626.

S A V Y  JUSTINIANUS

do nauk lekarskich p rzykładał się w P aryżu; w r. 1755, 
mianowany lekarzem , w roku zaś 1781 radcą dworu króla 
S tanisław a A ugusta. W ezw any do Rossyi, złożył tam 
w kolegjum lekarskiem  egzamin i w roku 1792 osiągnął 
stopień doktora medycyny. Służył do roku 1799. [Za cz a 
sów Stanisław a A ugusta był w W arszaw ie  chirurg  Savy; 
zapewne o nim tu  mowa].

Zr. druk. J. Czystowicz: IIi8torya pierwszych szkół le
karskich w Rossyi, str. CCLXXXVII. [po ros.J

Saxo vid. B asa  W ojciech.

W dziale rękopisów  bibl. O ssolińskich znajduje si 
przywilej Zygm unta Augusta:

N. 325. D o n a t i o  s t  i p e a d i i a n n u i 400 f l o r .  
e x  z u p p i s  V i e l i c i e n s i b u s  A l b e r t o  Sa -  
x o n i  P o s n a n i e n s i  m e d i c i n a e  d o c t o r  i. 
[Vilnae, feria V post festum  purificationis M ariae  

a. d. 1555].
Źr. druk. W Kętrzyński: Katalog rękopisów Biblioteki, 

Zakładu Im. Ossol. T. I, str. 391, 180—63.
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SCHAEVIUS HENRYK

lekarz toruński z drugiej połowy X V II w. Pomiędzy pa
cjentam i, k tórych  leczył Szymon Szulc, fizyk toruński, 
wymieniony ,D n . H e n r i c u s  S c h a e v i u s  Phil, et 
Med. D r. atque Gymnasii nostri R ector meritissimus, iam 
pie dem ortuus“ [w r. 1675 już nie żyłj.

Źr. druk. Miscellanea curiosa medico-pbysica... Annus 
1675 et 1676, Obs. CXLIX, pg. 207.

SCHEBLER JAKUB

doctor medicinae civis Gedaneiisis załatw ia w roku 1612 
w Radomiu spraw y pieniężne [udziela 21 fl. pożyczki].

Źr. rękop. Akta miejskie radomskie, Lb. 20, Au. 1612. 

von SCHEIDEN JAN

chirurgo-m edyk, m ieszkał w końcu X V II I  wieku w S trzał- 
kowie.

Źr. rękop. Akta b. Komis, wojsk., ks. 10, str. 636. 

SCHELZ JAN CHRYSTJAN

w roku 1780 zaszczycony godnos'cią radcy  [■consiliariusj
i lekarza dworu królewskiego:

N. 326. M u n u s  C o n s i l i a r i j  A u l i c i  N o -  
b i l i  J o a n n i  C h r i s t i a n o  S c h e l z  M e d i 
c i n a e  D o c t o r i  d a t u r .

[V arsaviae, d. I m. Septem bris, An. Dn. 1780].

„Stanislaus A ugustus etc. Significamus etc. Quod 
cum commendatas habeamus eximias animi dotes et in A rte  
Medica experientiam  e t scientiam Nobilis Joannis C hristia- 
ni Schelz Medicinae Doctoris, visum Nobis est, u t Ipsum 
in numerum actualium Aulae N ostrae M edicinae Doeto- 
rum et Consiliariorum adscriberem us e t cooptaremus, pro-
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ut quidem praesentibus L iteris N ostris adscribim us e t co- 
optam us tituloque Consiliarij et Aulae N ostrae Medici in- 
signimus. D antes et concedentes Eidein Nobili Joann i 
C hristiano Scbelz plenam facultatem  omnimodamque pote- 
statem  omnibus ju ribus, praerogativ is, munijs, immunitati- 
bus, quibus caeteri A ulae N ostrae Consiliarij et Medici de 
Legum praescripto et usu antiquo gaudent e t fruuntur, ple- 
no iure gaudendi e t utifruendi. Quod omnibus quorum in te 
re st p raesertim  vero Mgcis. Regni e t MDL. M areschalcis 
caeterisque Gnosis. A ulae N ostrae Officialibus notum 
esse voleutes mandamus, ut praefatum  Nobilem Joannem  
Christianum  Schelz ab hinc pro vero legitimo et actuali 
Aulae N ostrae  Medico et Consiliario nominent et agnos- 
cant E ique de loco iuribus, p raerogativ is hocce munus 
concerneutibus et Ip si respondeant et ab alijs responderi 
cu ren t pro G ra tia  N ostra. In  quorum firiem etc. D a
tum V arsaviae die 1 mensis Septem bris Anno Dili. 
M D C C L X X X , E egni vero N ostri X V I Anno. S tan islaus 
A ugustus R e x “.

Źr. rękop. Ks. kanclerskie, Lb. 36. pars II, f]. 107. —  
Sig il, Lb. 33. il. 157.

de Scheunefogel [Schonvogelj Fromhold Karol

syn superin tendenta ew angelickiego w K urlandyi, stopień 
doktora medycyny osiągnął we F rankfurcie; pow tórzyw szy 
w roku 1775 egzamin w Moskwie, służył w wojsku rosyj- 
skiem w W arszawie i Kijowie; w roku 1791 mianowany 
generał-sztabs-m edykiem  drugiej dywizyi w Rydze, w koń
cu inspektorem  urzędu lekarskiego gub. K urlandzkiej 1).

W  roku 1772 zaszczycony goduością radcy | eonsi- 
liarius] i lekarza  królewskiego:

N. 327. M u n u s  C o n s i l i a r i i  e t  M e d i c i  
R e g i i  N o b i l i  C a  r o l o  F r o m h o l d  d e  
S c h e u n e v o g e l  M e d i c i n a e  D o c t o r i  S o -  
c i e t a t i s  V i a n d r i n a e  A r t i u m q u e  l i b e -  
r a l i u m  a s s e s s o r i  c o n f e r  t u r 2).

[V arsaviae, d. 3 m. M artii, An. Dn. 1772.]
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rS tanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quia 
Nos plurimorum testimonio commendatam habentes Nobilis 
Caroli From hold de Scheunevogel M edicinae D octoris So- 
cieta tis V iadrianae Scientiarum  A rtium que liberalium  as* 
sessoris egregiam  indolem praesertim  vero in facúltate  
medica pen tiam  nec non laudabilem in rebus quibusvis ge- 
rendis dexterita tem  faciendum esse duximus, u t Eundem  in 
numerum Consiliariorum e t Medicorum N ostrorum  adscri- 
berem us et cooptaremus, prout quidem praesentibus lite ris 
N ostris adscribimus et cooptamus, dantes e t concedentes 
eidem Nobili Carolo Fromhold de Scheunevogel plenariam  
et omnimodam potestatem  omnibus iuribus, p raerogativ is, 
muniis, im munitatibus, quibus caeteri Consiliarii e t Medici 
gaudent e t fruuntur, pleno iure gaudendi e t utifrueiidi. Quod 
omnibus quorum interest, praesertim  vero Magnilieis R e- 
gni N ostri e t M agni Ducatus L ituaniae M areschalcis cae- 
terisque Grenerosis Aulae Nostrae Officialibus notum esse 
volentes mandamus, quatenus praefatum  Nobilem Carolum 
From hold de Scheunevogel ab hinc pro vero legitimo et 
actuali Consiliario e t Medico N ostro habean t nominent e t 
agnoscant Eique de loco iuribus, p raerogativ is, muniis, ira- 
m unitatibus e t Ipsi respondeant e t ab aliis responden  cu- 
ren t. P ro  g ra tia  N ostra , ln  quorum fidem p raesen tes  
manu nostra  subscrip tas sigillo R egni communiri iussimus. 
D atum  Y arsaviae Die I I I  Mensis M artii Anno Domini 
M D C C L X X II. R egni vero N ostri V I I I  Anno. Stanislaus 
Augustus R ex“.

Zr. druk. J.  Czystowicz: Hislorya pierwszych szkół lekar
skich w Rossyi, str. CCCXXX [po ros.]

Źr. rękop. Ks. kanclerskie, Lb. 50, pars I, fl. 45. — Si- 
gill. Lb. 32, fl. 157t.

SCHLANDER DOMINIK ANTONI
w roku 1776 zaszczycony godnością radcy  [consiliarius] 
dworu królewskiego:

N. 328. M u n u s  C o n s i l i a r i i  A u l i c i  N o 
b i l i  D o m i n i c o  A n t o n i o  S c  li l a n d e r  M e 
d i c i n a e  D o c t o  r  i c o n f e r  t u r .
[V arsaviae, d. 19 Octobris, An. Dn. 1776].

„Stanislaus A ugustus etc. Significumus etc. Quia nos 
commendatam habentes eggregiam  indolem ac in rebus
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agendis dexterita tem  Nobilis Dominici Antonij Schlander 
M edicinae D octoris faciendum esse duximus, u t Ipsum in 
numerum A ulae N ostrae Consiliariorum adscriberem us et 
assumeremus, prout quidem adscribim us et assumimus 
praesentibus L itte ris  N ostris. D antes e t concedentes 
Eidem Nobili Dominico Antonio Schlander plenam et 
omnimodam potestatem  facultatem que omnibus iuribus, 
p raerogativ is, munijs, immunitatibus quibus caeteri Aulae 
N ostrae Consiliarij de legum praescrip to  et usu antiquo 
gaudent e t fruuntur pleno iure gaudendi e t utifruendi. 
Quod omnibus quorum in terest praesertim  vero Mgcis. 
R egni e t M D L . M arescbalcis caeterisque Gnosis. Aulae 
N ostrae Officialibus notum esse volentes mandamus, qua- 
tenus praefatum  Nobilem Dominicum Antonium Schlander 
ab hinc pro vero legitimo et aetuali Aulae Nostrae Consi
liario habeant, nominent et agnoscant Eique de loco iu ri
bus, praerogativ is hocce munus concernentibus e t  Ipsi 
respondeant e t ab alijs responden curent pro g ra tia  No
stra . In  quorum fidem etc. Datum Y arsav iae  die X IX  
Mensis Octobris Anno Dni. M D C C LX X V I. R egni vero 
N ostri X I I I  Anno. S tanislaus A ugustus R exu.

Zr. r$kop. Ks. kanclerskie, Lb. 56, pars I, fl. 91. — Si- 
gill. Lb. 32, fl. 384.

www.dlibra.wum.edu.pl



CZYNNOŚCI

Towarzystwa Lekarskiego
W A R S Z A W S K I E G O

PRO TOKÓŁY  

Rok 1906.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 Czerwca 1906 roku. 

Przewodniczący Prezes W. KamocJci.

Członków obecnych 75 i gości 4.

T r e ś ć .  1 )  K r a je w s k i W. — Pokaz pęcherzyka żółcio
wego, usuniętego bez uprzedniego otworze
nia go.
2 )  K o p c z y ń sk i Stanisław.—Przedstawienie cho
rego, dotkniętego zmienną nierównomiernością 
odruchowonieruchomych źrenic w okresie napa- 
du crises gastriques tabétiques.
3) Dyskusya nad demonstrowanym w dniu 
22-m maja r. b. przez Stanisława K o p c z y ń s k ie g o  
i L. K r y ń s k ie g o  przypadkiem padaczki koro
wej.

Parn. Tow. Lek. T. 102, Z. III. 36
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556 Protokół z dnia 5 Czerwca 1906 r.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Prezes powitał obecnych na posiedzeniu gości: koł. Mi- 

ło d r o w s k ie g o ,  Z a le s k ie g o , J a r o s z y ń s k ie g o  i kol. panią B ie h ie r .

III. K r a j e w s k i  przedstawił wielki pęcherz żółciowy, usunięty 
bez uprzedniego otworzenia po wyseparowaniu i dwustronnem 
podwiązaniu przewodu pęcherzykowego (ductus cysticus) Pod
czas demonstracyj K. naciął ścianę usuniętego pęcherzyka, przy- 
czem okazało się, iż zawierał on około 100 gramów śluzo-ropnej 
zawartości i 7 kamieni żółciowych. Demonstrowany preparat po
chodzi od chorej, 35-letniej, operowanej dnia 5 czerwca w szpitalu 
Dzieciątka Jezus. Chora ta 17 lat temu miała pierwszy napad 
bólów w prawem podżebrzu, połączony z gorączką i wymiotami. 
Napad ten trwał 2 tygodnie, żółtaczki nie było. Po tym napa
dzie nastąpiła dłuższa przerwa, podczas której chora ataków nie 
miała. Dopiero przed 3-ma laty, zjawił się nowy napad rozpie
rających bólów w prawem podżebrzu i od tej pory napady po
wtarzają się kilka razy do roku; ostatni miała chora przed 3-ma 
tygodniami. Każdemu napadowi towarzyszyła gorączka docho
dząca do 39°, wj mioty, oraz silne bóle rozpierające w prawem pod
żebrzu; obrzmienie, stale w tem miejscu, istniejące od 3 lat, znacznie 
się podczas napadu powiększa i miejsce to staje się bardzo wrażli
we na dotyk; żółtaczki nie było nigdy. K twierdzi, iż na zasa
dzie tych danych, oraz wyglądu samego pęcherzyka, po dokona
nej laparatomii, doszedł do przekonania, że w danym przypadku 
przewód pęcherzykowy jest zupełnie zamknięty i dla tego przed
sięwziął cholecystectomiam. K. zaznacza, iż jest zwolennikiem 
pozostawiania pęcherzyka żółciowego, ilekroć ductus cysticus jest 
drożny, już chociażby dla tego, że w przypadkach połączonych 
z gorączką uznaje potrzebę drenowania dróg żółciowych na czas 
jakiś, co się najłatwiej daje uskutecznić za pomocą pęcherzyka. 
W tych jednak przypadkach, w których ductus cysticus jest zam
knięty, w któi-ych naprzód trudno mieć nadzieję przywrócić mu 
drożność, w których nadto tak staranne wywiady, jak ścisła ob 
serwacya, oraz staranne obmacanie dróg żółciowych wyprowadza
jących, dają pewną gwarancyę nieobecności kamieni w przewo
dzie żółciowym wspólnym (d. choledochus), należy zdaniem K. 
usunąć pęcherzyk. W tych to właśnie przypadkach ideałem, do 
którego dążyć powinniśmy, będzie operacja wykonana tak jak 
w demonstrowanym przypadku; to jest, należy się starać usunąć 
pęcherzyk bez otwierania go, po uprzedniem podwiązaniu przewodu 
pęcherzykowego. K. zaznacza, iż do takiej idealnej operacyi nie 
zawsze się znajdą odpowiednie warunki. Ilekroć mianowicie na
trafimy na duże zrosty pęcherzyka z otoczeniem, ilekroć będzie

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 5 Czerwca 1906 r. 557

my mieli do czynienia z bardzo tłustymi osobnikami, w skutek 
czego dostęp do d. cysticus będzie utrudniony, tylekroć będziemy 
musieli najpierw opróżnić, po dawnemu, pęcherzyk, a potem do
piero wyłuszczać go. [Autoreferat].

IV. K o p c z y ń sk i Stanisław przedstawił chorego, dotkniętego 
zmienną, nierównomiernością odruchowo nieruchomych źrenic 
w okresie napadu crises gastriques tabetiques.

Chory E. Ziel. Jat 44, szewc. Przed 20 laty przechodził 
ulcus durum? Nie był jednak leczony specyficznie. Przed 8 la
ty począł doznawać bólów strzelających. Od 4 lat doznaje pe
wnych trudności w oddawaniu uryny i co pewien czas ataków sil
nych wymiotów, połączonych z nudnością, z czkawką, ze ślinoto- 
kiem. Z powodu tych ataków już po raz 8-y znajduje się 
w szpitalu.

Chory anemiczny, wychudzony. W narządach wewnętrz
nych nic nieprawidłowego nie znaleziono. Siła ruchowa w koń
czynach dobra. Bezładu nie można stwierdzić. Lewy odruch 
kolanowy bardzo słaby, prawy umiarkowanie żywy. Lewego od
ruchu ze ścięgna A c h i l l e s  brak, prawy łatwo się wyczerpuje. 
Na lewej nodze i na klatce piersiowej w okolicy sutek zwł. po 
stronie lewej znieczulenie na dotyk i ból.

Źrenice prawie równomierne. Prawa może cokolwiek węż
sza. Obie umiarkowanie szerokie. Na światło lewa nie oddzia
ływa wcale, prawa prawie wcale; po minimalnem zwężeniu nastę
puje nieznaczne rozszerzenie. Na przystosowanie obie oddzia
ływają żywo. Prawa szpara oczna nieco węższa.

Chory leżał w szpitalu św. Ducha od 6. XI 1905 r. do 5-go 
czerwca 1906 r. Przez cały ten czas znajdował się pod moją 
ciągłą obserwacyą. W ciągu tych 7 miesięcy chory kilkanaście 
razy miał napady crises gastriques, trwające od kilku do kilku
nastu dni. Napady te polegały na czkawce, ślinotoku, nudno
ściach, wymiotach często żółciowych; co w wysokim stopniu wy
czerpywało chorego, tem bardziej, iż przez ten czas chory nic nie 
mógł jeść i formalnie się głodził. Ani lód, ani morfina, ani co
caína, ani paquelinisatio scrobiculum cordis, aui cerrium oxali- 
cum ulgi choremu nie sprawiały.

Podczas każdego z tych licznych ataków crises gastriques 
tabetiques chory przedstawiał interesujący objaw ze strony źrenic; 
mianowicie: ilekroć ów napad się zbliżał, prawa źrenica zwężała 
się, w okresie ataku nieraz do wielkości łebka od szpilki, i w mia
rę ustawania ataku rozszerzała się i wracała do zwykłej swej 
normy. Zwężona prawa źrenica na światło nie oddziaływała 
wcale, na przystosowanie dobrze. Lewa źrenica podczas ataków
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558 Protokół z dnia 5 Czerwca 1906 r.

albo stawała się jeszcze szerszą,, niż norrailnie, pr/.et co nierów- 
nomierność źrenic uwydatniała się bardzo jaskrawo, albo też po
zostawała w swej naturalnej średniej wielkości. Na światło nie 
oddziaływała nigdy, na przystosowanie zawsze.

Jaka jest przyczyna tego zjawiska, czy chodzi tu o zwęże
nie prawej źrenicy spastyczne, czy parafityczne, czy bezpośre
dnio, czy odruchowo wskutek podrażnienia nerwu błędnego, 
K. na to nie może dać odpowiedzi.

K. podnosi też notowaną w ostatnich czasach zmienność 
i wahanie się w natężeniu odruchów przy wiądzie rdzenia. De
monstrowany przez niego chory, który stale ma wybitną nierów- 
nomierność odruchów kolanowych (lewy bardzo słaby, prawy 
umiarkowanie żywy) i brak tylko lewego odruchu ze ścięgna 
A c h i l l e s ^ ,  niekiedy, zwłaszcza podczas napadu crises gastriques 
miewa, jako objaw przemijający, zanik odruchu kolanowego i po 
stronie prawej. [Autoreferat j.

K r y ń s k i ,  nawiązując przemówienie swe do przypadku, de
monstrowanego przezeń wraz z kol K op czyń sk im  na posiedź. Tow. 
dnia 22 maja r. b , a dotyczącego padaczki korowej, podaje po
krótce przebieg choroby i opis zabiegu operacyjnego, który 
miał miejsce w marcu r. b. Ponieważ od operacyi do chwil obe
cnej chora ataku nie miała, K r . uważa za możliwe poczytywać 
chorą przynajmniej obecnie za wyleczoną, a interwencj ę czynną 
w podobnych przypadkach za wskazaną.

R y c h liń s k i  przypadek przedstawiony przez K o p c z y ń s k ie g o  
i K r y ń s k ie g o  uważa za nader ciekawy. Tego rodzaju spostrzeżenia 
powinny być skrupulatnie notowane — gdyż, być może, dadzą 
w przyszłości możność, ustalenia nowej grupy cierpienia nerwo
wego, mianowicie — częściowej padaczki — z objawami poraże
nia organicznego bez tła organicznego.

Mówca spostrzegał dwa podobne przypadki. Jeden doty
czy mającego 20 lat człowieka — pochodzącego z rodziny nie 
obarczonej — który w 21 roku ulegał zakażeniu specyficznemu, 
w 22 roku zaś srodze został poturbowany przez konia.

Specyficzną kuracyę prowadził nader staranną — powta
rzając kurs leczenia za często, nie za rzadko. W 26 roku życia 
zaczął uczuwać drętwienie w lewej połowie twarzy i w palcach 
lewej ręki.

W drętwiejących chwilowo mięśniach — poczęły się zja
wiać drgawki — od tej pory kilka razy na tydzień a potem kilka 
razy na dzień —  zjawiała się typowa padaczka J a c k s o n ^ .

Drgawkowe objawy zjawiały się bez bólów głowy —■ dwa 
razy częściowa padaczka prreszla w ogólną, z utratą przytomno
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ści. Chorego tego widywał R. od czasu do czasu i kilka razy 
z kolegami D-rem D u n in em , K r a jew sk im  i E. Z ie liń sk im . P o na
padach częściowej padaczki u chorego z początku krótko, następ
nie coraz dłużej występowały niedowłady — w ręku i ze strony 
lewego nerwu twarzowego. Nad chorym urządzono ścisły dozór 
lekarski. Młody kol. obcując bez przerwy z chorym w ciągu 
dwóch tygodni, skonstatował kilkanaście napadów typowej pa
daczki J a c k s o n ^  i słabo występujący niedowład lewej ręki. Cho
ry ten wyjechał dó Pragi Czeskiej i tam w zakładzie prywatnym 
leczniczym był obserwowany przez profesora MAixNER’a i doc. J e -  
d lic z k ę . Po trzech tygodniach obserwacyi wyżej wymienieni le
karze, którym wiadoma była czyniona obserwacya w Warszawie, 
uradzili przystąpić do operacyi.

Dokonana przez doc. J e d lic z k ę  trepanacya na dużej prze
strzeni po za znacznem zgnieceniem kości czaszkowej (kość dwa 
razy grubsza niż normalna) innych zmian nie wykryła. Z kores- 
pondencyi tego chorego R. dowiedział się, że po pięciu miesiącach 
po dokonanej operacyi napadów padaczki nie było Profesor 
J e d lic z k a  używał trepanu elektrycznego i kość wypiłowaną zupeł
nie usunął.

Drugi przypadek dotyczy młodej bo 26 lat liczącej mężat
ki, pochodzącej z rodziny, w której niema widocznych cier
pień nerwowych. Chora ani urazowi ani ciężkim zachorzeniom 
nie ulegała —  sama przedstawia typ przeciętnej wrażliwej ko
biety. Po raz pierwszy R. widział chorą przed 3 przeszło laty 
na 8-my dzień po urodzeniu 1-go syna. Wspólnie z T hiem em  spo
strzegał wtedy typową częściową padaczkę, obejmującą lewą 
połowę twarzy i - lewą rękę — lewa noga udziału niebra- 
ła — i chora skarżyła się tylko na uczucie drętwienia w lewej 
kończynie.

Wobec braku innych objawów wzmożonego ciśnienia we- 
wnątrzczaszkowego, i wobec ujawnienia białka w urynie — prze
znaczono chorej wewnątrz brom i mleczną dyetę. Chora ta 
w ciągu trzech lat zjawiała się do R. kilka razy, zawsze ze skar
gami, przemawiającemi za istnieniem napadów częściowej padacz
ki. Cierpienie to uważał on za czynnościowej natury, i obok od 
czasu do podawanego bromu iuuych środków nie stosował.

Chorą po dłuższem niewidzeniu, zobaczył dopiero w marcu 
b. r. Znalazł wtedy zupełny bezwład lewostronny z porażeniem 
lewego n. twrarzowego. Chora z bólu głowy krzyczała i ciągle 
zrucała. Tętno 62 pełne. R. dowiedział się wtedy, że objawy te 
wystąpiły dnia poprzedniego. Chora w wilję dnia, kiedy R. ją 
widział, wychodziła do miasta i dopiero wieczorem zaczęła się 
uskarżać na ból głowy. Wymioty przyszły w nocy i nastąpił po
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silnym napadzie skurczu zupełny lewostronny bezład. Wspólnie 
z E. Z ie liń sk im , Fr. K ijew sk im , i K a r w a ck im  uradzili przenieść cho
rą do lecznicy. O przebiegu choroby i o szczegółach dokonanej 
trepanacyi opowiedział K ije w s k i ,  R. dodał tylko, że badanie dna 
oka nie wykryło zboczeń i że chora do obecnej chwili napadów 
padaczki nie miała, chodzi dosyć dobrze, lewa zaś ręka jest je
szcze w niedowładzie. [Autoreferatj.

K ije w s k i opisuje operacyę, wykazaną 25 marca r. b. u pani 
K . w  przypadku podanym przez R y c h liń s k ie g o .

K ije w s k i zrobił w miejscu uprzednio oznaczonem trepanatio- 
nem cranii za pomocą trepanu Doyen^ .

Po odsunięciu kości niezmiernie grubej wraz z częściami 
miękiemi K. przeciął twardą oponę mózgową i obejrzał powierz
chnię mózgu, która nie przedstawiała żadnych zmian. Na dura 
mater nałożono dwa szwy, kość z częściami miękkiemi ułożono 
w pierwotnem miejscu. Szew na skórę.

Już na stole operacyjnym chora po przebudzeniu się mogła 
cokolwiek poruszać lewą kończyną dolną. Przebieg pooperacyj- 
uy b. dobry. Po upływie 7 dni szwy usunięto, a po 2-ch tygo
dniach chora opuściła lecznicę i pojechała do własnego mieszka
nia. W czasie bytności w lecznicy ruchy w dolnej lewej kończy
nie jak i lewej ręce zwolna powracały. Po upływie 2-ch miesię
cy pani K. mogła już chodzić o własnych siłach.

Wynik operacyi K. uważa za bardzo pomyślny, nie ma je
dnak pewności czy wynik ten będzie trwały.

Jakie przyczyny powodowały w danym razie epilepsię, dla 
K. nie jest jasne, trudno przypuścić, aby tylko nadmiernie zgru
biała kość wywoływała zaburzenia tego rodzaju,

[Autoreferatj.
O d e r fe ld  uważa, że podniesiona przez prelegenta kwestya 

jest niezmiernie doniosłą i pragnąłby, żeby w obec nieustalenia 
wskazań operacyjnych wszyscy się wypowiedzieli. O. referuje
4 przypadki:

1) Operowany przed 11-u laty z powodu padaczki Jackso- 
nowskiego typu, chory przez rok był leczony na oddziale G a jk ie -  
w ic z a  i dopiero po wyczerpaniu środków swoistych poddany ope
racji. Znaleziono w okolicy zwoju R o la n d a  gumat, który czę
ścią wycięto, częścią wyskrobano. Padaczka od dnia operacyi 
znikła, Jeszcze długi czas leczonym był antiluetycznie. Napady 
nie powróciły, jak O. wiadomo, przez dwa lata. Dalsze losy nie
świadome. Przypadek opisany przez G a jk ie w ic z a .

2) Opisany mężczyzna 1. 36 syfilityk, dwukrotnie leczony 
przez B re g m a n a  bez skutków. Wtedy dopiero B . zdecydował się
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poddać chorego operacyi, gdy wystąpiła padaczka, również typu 
J a c k s o n a . W okolicy Rolandowego zwoju domniemanego guza 
nie znaleziono. Przy sekcyi znaleziono dwa gumaty, ale w oko
licy zrazu czołowego.

3) 10-letnia dziewczynka cierpi na padaczkę Jacksonow- 
ską. Napady w ostatnich czasach co parę minut. Na całej mie
dnicy obszerna odleżyna z obfitą wydzieliną ropną. T. podnie
siona. Operowana osteoplastycznie, guza nie znaleziono. Szew. 
Przez 10 dni uderzająca poprawa — napady znikły zupełnie, cho
ra stała się raźniejszą; po 10 dniach napady rzadkie, a po 15 
mors. Przy autopsyi organicznych zmian w mózgu nieznaleziono. 
Przyczyna śmierci pachy et leptomengitis, które O. stawia w za
leżności od powierzchni ropnej w miednicy. Był to zatem przy
padek essencyalnej padaczki.

4) Chory otrzymał w listopadzie r. z. postrzał powierz
chowny, kula drasnęła z lekka skórę i rana powoli się zagoiła per 
secundam. Po 3 ch tygodniach pierwsze napady padaczki Jack- 
sonowskiej. Hemiparesis z prawej strony. W grudniu osteo- 
plastyczna trepanacya. W okolicy zwoju R o la n d a  nic nie zna
leziono; oddzielono z podstawą dolną płat durae i wykonano kil
ka próbnych nakłuć bez wyniku. Duram z powrotem przyszyto 
catgutem. Po operacyi przez pierwsze dwa tygodnie ani jednego 
napadu, później pojedyńcze, które znikły zupełnie, pozostał je
dnak stan paralityczny z prawej strony, zupełny i dementia. 
Z rany słaba ropna wydzielina przez niewielką przetokę, którą O. 
kilkakrotnie wyskrobywał. Dla usunięcia ropienia stałego O. wy
konał powtórną operacyę. Obciął osteoplastyczny płat w bliźnie 
i otrzymał otwór pierwotny. Z pod dna wypływ ropny. Nacię
ciem otworzono olbrzymi ropień w zrazie środkowym, wielkości 
jaja kurzego. Tamponatio. Powolna poprawa. Rana się zabli
źnia. Chory włada kończynami i chodzi.

O. stwierdza, że chirurdzy wykonywają operacyę prawie 
zawsze w poszukiwaniu zmian organicznych, i coraz więcej się 
zdarza, że oprócz zgrubiałej kości, którą uważają za możliwą 
przyczynę padaczki, żadnych zmian nię znajdują. Tem niemniej 
objawy na pewien czas znikają O. jednak jest zdania, że nigdy 
nie jesteśmy w stanie w tych wypadkach postawić ścisłego rozpo
znania bez sekcyi. Zmiany organiczne mogą być głębsze. Ope- 
racye w przypadkach padaczki notorycznie esencyalnego chara 
kteru O. uważą za gruby empiryzm, który się nie utrzyma.

Co do zgrubienia kostnego to O. nie może się pogodzić 
z myślą, żeby takie zgrubienie mogło wywołać padaczkę. Zgru
bienie istniało zapewne i dawniej bez padaczki. Jest to stan 
szkieletu chorego indywidualny, a nie patologiczny.
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Co do techniki operacyjnej, to O. sądzi, że należy opero
wać osteoplastycznie, co w obec dzisiejszych udoskonalonych na
rzędzi daje się z łatwością i szybkością wykonać. Trepan uważa
O. za instrument archaiczny i sądzi, że nie należy go używać.

W dyskusyi K o p c z y ń sk i Stanisław zaznacza, iż padacz
ka J a c k s o n ^  obecnie nie posiada takiego dyagnostycznego zna
czenia, jakie posiadała dawniej; stwierdzono bowiem jej obecność 
przy chorobach czynnościowych, a więc bez głębszych zmian ana
tomicznych w korze mózgowej, dalej jako objaw przejściowy 
przy cierpieniach mózgu, umiejscowionych zdała od pasa rucho
wego, a więc wskutek t. zw. działania z odległości. Dalej Kop.  
zaznacza, iż nowotwory mózgowia mogą przebiegać skrycie lub 
dawać wahania w obrazie klinicznym w ciągu lat kilkunastu i wię
cej. Co się zaś tyczy porażenia połowicznego, występującego 
w następstwie ataków padaczki J a c k s o n ^ ,  to może ono powstać 
w następstwie wynaczynienia do dróg ruchowych, obrzęku ich
i t. p., a może też być prostym objawem wyczerpania ośrodków 
ruchowych w korze mózgowej, co nam objaśnia charakter prze
mijający tych porażeń. [Autoreferat].

K r a je w s k i przytacza te, operowane przez siebie, przypadki 
Jacksonowskiej epilepsyi, które na razie pamięta. 3 przypadki 
były już komunikowane Towarzystwu na posiedzeniach 30 Maja 
1893 r. przez D u n in a  i K r a je w s k ie g o .

1 - s z y  p r z y p a d e k  dotyczył chorego, u którego Kr. 
usunął ognisko, powstałe wskutek wylewu w gyrus ccntralis po- 
sterior et anterior. Chory wyzdrowiał. W 10 miesięcy jednak 
objawy powróciły i chory zmarł.

2 - g i  p r z y p a d e k .  Chory 60-o letni, przywieziony do 
szpitala nieprzytomny z częściową epilepsyą, poczynającą się od 
kończyny górnej lewej. Pod skórą znaleziono parę wągrów, i na 
tej zasadzie rozpoznano ucisk przez pęcherze wągrów na zona 
motoria. Trepanacya stwierdziła rozpoznanie, 3 wągry usunięto, 
lecz chory wkrótce zmarł, nie odzyskawszy przytomności, a na 
sekcyi znaleziono w mózgu sto kilkadziesiąt wągrów.

3 - c i p r z y p a d e k .  Chory, 28-o letni w 3-im tygo
dniu pobytu w szpitalu, z powodu gangreny płuc, dostał raptem 
Jacksonowskiej epilepsyi. Operacya wykryła ropień wielkości 
śliwki w gyrus centralis posterior, który otworzono i przedreno- 
wano. Chory we dwa miesiące zupełnie wyzdrowiał. O dalszych 
jego losach Kr. nic nie wie.

Od tej pory K r. miał jeszcze sposobność kilkakrotnie inter- 
wenjować z powodu Jacksonowskiej epilepsyi, a mianowicie:

4 - t y  p r z y p a d e k .  Chory chłopczyk l l - o  letni za
kwalifikowany do operacyi przez G o ld f la m a  i K r .,  operowany
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w Domu Zdrowia P h z y b o r o w s k ie o o .  Przy trepanacji Kr. znalazł, 
jak mu się zdawało, zgrubienie kości ciemieniowej, lecz po za tem 
zmian żadnych. Pomimo to, oznaczywszy w korze za pomocą 
odpowiednich elektrodów ośrodek, odpowiadający ruchom prawej 
ręki, od której rozpoczynała się epilepsya, K r.  wyciął ten ośro
dek. Wyzdrowienie po operacyi poszły gładko, ale już po upły
wie pół roku napady powróciły.

5 - t y  i 6 - t y p r z y p a d e k  dotyczą chorych szpital
nych, u których rozwinęły się w zona motoria prawych półkul 
mózgu duże ropnie, raz w następstwie otitis media chronica, dru
gi raz wskutek gangreny pluć. W obu przypadkach ropnie zo
stały odnalezione podczas operacyi. Chory, u którego ropień 
mózgowy był następstwem otitis media, żył po operacyi czas dłuż
szy, w parę jednak miesięcy potem zmarł, a na sekcyi znaleziono 
drugi ropień w zrazie potylicowym tejże półkuli.

Drugi chory zmarł we 3 tygodnie po operacyi, w skutek co
raz na nowo tworzących się ropni mózgowych, z których jeszcze 
dwa otworzono mu przed śmiercią.

Kr. zaznacza, iż dotychczas chirurgja mózgu mało postą
piła, głównie z powodu trudności jakie napotyka chirurg w po
szukiwaniu zmian chorobowych, ilekroć takowe nie uwydatniają 
się same zaraz po otworzeniu czaszki i przecięciu opony twardej. 
Chirurg ograniczyć się musi do obmacywania powierzchni mózgu 
i robienia próbnych przekłuć, a obie te metody niestety zbyt czę
sto zawodzą. Śmielsi dołączają próbne nacięcia, wykonywane 
zwykle nieśmiało i na małej przestrzeni. Oto główna przyczyna 
nie wynajdywania podczas operacyi zmian chorobowych, które 
następnie wykrywa autopsya, jak to już się nieraz przytrafiło. 
Te trudności wyszukania zmian głębiej leżących sprawiają, że 
ilekroć nic nie znajdujemy na powierzchni, mamy tendeneyę do 
tłomaczenia zauważonych objawów uciskiem wywołanym przez 
zgrubiałe usunięte kawałki kości czaszki. Kr. w  swoim 4-tym 
przypadku też łudził się zgrubieniem kości, dopóki powrót choro - 
by nie przekonał go, o nieracyonalności takiego przypuszczenia.

To też Kr. bardzo sceptycznie zapatruje się na dobre zra
zu wyniki stwierdzone w przypadkach kolegów K ij e w s k ie g o ,  Kryń
s k ie g o  i R y c h u ń s k ie g o .  Operacye zbyt niedawno zostały wykona
ne, aby można już obecnie coś mówić o trwałości wyniku, a to 
tem bardziej, że w przypadku operowanym przez K r y ń s k ie g o ,  raz 
samodzielnie ustąpiła choroba na pół roku, drugi raz po operacyi 
wykonanej przez B o r z y m o w s k ie g o , też przez pół roku nie było na
padów, należy więc i obecnie poczekać z wnioskami. Co się ty
czy przypadku, operowanego przez K ij e w s k ie g o  to K u . nie może
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sobie wytłomaczyć hemiplegii, zjawiającej się nagle, uciskiem 
zgrubiałej kości na mózg, gdyż zgrubienie to potrzebowało ca
łych lat, aby się rozwinąć, mogło więc tylko być przyczyną obja
wów bardzo powoli i stopniowo się wzmagających, nie zaś nagle 
postępujących. To nagłe wystąpienie hemiplegii i szybkie ustę
powanie objawów po operacyi, która nie powinna była mieć wła
ściwie żadnego wpływu na dalszy przebieg choroby, nasuwa po
dejrzenie, czy czasami w danym przypadku nie miano do czynie
nia z histeryą.

Co się tyczy strony technicznej operowania na czaszce to 
KR.nie zgadza się z O d e r fe id e m , aby nie posiadanie trepanu D o -  
vEN’a pozbawiało chirurga możności dobrego operowania. Kr. za
strzega, że posiadając trepan D oYEN’a ,  nie może podlegać zarzu
towi stronności, to też sam śmielej stwierdza, że w Paryżu (a więc 
tam, gdzie usłużny fabrykant każdemu chirurgowi gotów jest bez
interesownie dostarczyć aparatu dla wykonania operacyi) są zwo
lennicy frezy i dłuta, jak T u f f i e r  naprzykład. Nadto wielu chi
rurgów operuje frezą i piłką G ig l i ,  a operacya trwa krótko i wy
gląda bardzo elegancko. Mózg przytem żadnemu nie ulega 
wstrząśnieniu.

Nakoniec Kr. twierdzi, że aparat D orsza wymaga wielkiej 
wprawy w użyciu, i stanowi, wskutek kolosalnej swej siły, niezu
pełnie bezpieczne narzędzie,

K o e l ic h e n  uzupełnia obraz kliniczny cierpienia chorej ope
rowanej przez O d e r fe ld a .  Była to dziewczynka lat 14-u, która 
od 3-go roku życia miewała ataki drgawek ogólnych. Drgawki 
te zjawiały się początkowo dosyć rzadko mniej więcej raz na 
miesiąc, w ostatnim zaś roku stawały się coraz częstszemi, 
a wkrótce przed przywiezieniem do szpitala zaczęły się zjawiać 
prawie nieustannie. W szpitalu stwierdzono, że chora ma pora
żone obie kończyny dolne oraz lewą górną i lewą połowę twarzy. 
Kończyny dolne były przykurczone, tak, że pięty dotykały po
śladków, na pośladkach w okolicy trochanteres oraz w okolicy 
krzyżowej potworzyły się obszerne lecz nie głębokie odleżyny. 
Na kończynach dolnych stwierdzono wzmożenie odruchów ścię
gnowych oraz odruch B a b iń sk ie g o  z obu stron. Drgawki podczas 
pobytu w szpitalu zjawiały się co parę minut, miały one wyraźny 
typ częściowej epilepsyi J a c k s o n ^ .  Zaczynały się od tego, że gło
wa oraz oczy chorej zwracały się w lewą stronę, następnie zja
wiały się drgawki w lewej połowie twarzy, w lewej kończynie gór
nej i dolnej. Po trepanacyi, podczas której żadnych zmian wi
docznych ani w oponach ani na korze mózgowej nie znaleziono, 
drgawki na pewien czas ustały zupełnie i prócz tego poczęła wra
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cać zdolność ruchowa w lewej kończynie górnej i w obu dolnych 
Śmierć nastąpiła mniej więcej w tydzień po operacyi. Sekcya nie 
wykazała żadnych widocznych zmian w mózgu oprócz świeżego 
zapalenia ropnego opon miękkich mózgu, które najoczywiściej 
wystąpiło na skutek zakażenia w czasie operacyi.

B o r z y m o w s k i nie zgadza się z wnioskami O d e r f e ld a  i K r y ń 
sk ie g o .

Cztery przypadki przytoczone prząz O. mają świadczyć, że 
zgrubienie kości nie jest przyczyną drgawek J a c k s o n ^ ,  tymczasem 
pierwszy przypadek O. świadczyć tylko może, że niezależnie od 
zgrubienia kości także gumaty mogą wywoływać padaczkę; istnie
nie przyczyny drugiej bynajmniej nie wyłącza istnienia pierwszej 
przyczyny.

Drugi przypadek O d e r fe ld a ,  w którjm on w kilka tygodni 
po 1 -ej operacyi znalazł ropień podoponowy niczego również nie 
dowodzi, ponieważ ropień ten mógł być zjawiskiem pooperacyj- 
nem; przemawia zatem przebieg kliniczny pooperacyjny również 
jak brak uleczenia po opróżnieniu ropnia.

Co zaś do przypadku prof. K r y ń s k ie g o  to według B o r z y -  
m ow sk iego  bynajmniej nie upoważnia on do wniosku, że trepana- 
cya zrobiona w tym przypadku uleczyła chorą i że trwałość wy
leczenia stanowi tylko kwestyę akademicką. Przypadek ten ope
rował również B . z takim samym wynikiem i nawrót nie zaniechał 
wystąpić po upływie kilku miesięcy, a co najważniejsze to jak na
leży zwrócić uwagę na anamnezę chorej, która twierdzi, że napa
dy u niej kończyły się zawsze dobrze i bez operacyi, chociaż były 
jak i dwa ostatnie, połączone z afazyą i hemiplegią.

Według B. nie przerwa w napadzie padaczki a trwanie sta
dium lucidum krótsze lub dłuższe stanowić może o skuteczności 
zabiegu trepanacyi przy padaczce wogóle a w tym przypadku 
w szczególności.

K r a je w s k i  w  odpowiedzi O d e r fe ld o w i  dodaje, iż świdra Su- 
d e c k ’»  używał jeszcze dawniej, aniżeli aparatu DoYENła . Nadto 
wszystkie nowe aparaty DoYEN*a zaopatrzone są w świder Su- 
DECKł a .  Osiągnięte przy trepanacyach wykonanych tym instru
mentem doświadczenie zmusza K r .  do zrobienia mu jednego bar
dzo poważnego zarzutu. Mianowicie: świdrem Sudeck̂  nie mo
żna zrobić s k o ś n e g o  przecięcia kości czaszki, przeciwnie 
pomiędzy wykrojonym płatem kostnym a resztą czaszki pozo
staje zazwyczaj brak, wynoszący około 1 mm. Wskutek tego,
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po przyłożeniu z powrotem, płat kostny może być wciśnięty 
w głąb czaszki. [AutoreferatJ.
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Na tem posiedzenie zakończono.

Wiceprezes W. Kamocki

Pom. Sekretarza Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne z dnia 1 9  Czerwca 1 9 0 6  r.

Przewodniczący Prezes W. Kamocki.

Członków obecnych 6 2  gości 2 .

T r e ś ć .  1 )  K o r y b u t  - D a s z k ie w ic z .  — Pokaz przypadku 
wrodzonej słoniowacizny (elephantiasis) stopek 
u rocznego dziecka.
2 )  K o r y b u t  - D a sz k ie w ic z . —  Kilka słów o na- 
gminnem zapaleniu gruczołu przyusznego u dzie
ci, z powodu spostrzeganego przypadku tej cho
roby z ciężkimi objawami tej choroby.
3 )  K o r y b u t -D a s z k ie w ic z .  —  Przypadek zatrucia 
chininą, symulujący płonicę.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Do biblioteki Towarzystwa nadesłali: kol. M a lin o w s k i F. 

Nr. 5 Przeglądu chorób skórnych i wenerycznych, K a r w a c k i —  
cały szereg prac i prof. B a b iń sk i — cały szereg prac swych.

ITT. Prezes odczytuje sprawozdanie z posiedzenia konkur
sowego komitetu im Piaskowskiego. Nagroda została przyznana 
Władysławowi S t e k l i k o o w i .  Prezes zawiadamia o otrzymaniu
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podania od kol. Wład. S t e r l in g a  o  z a p o m o g ę  na wyjazd na Zjazd 
psychiatryczny.

IV. Prezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kol.: 
SMOLEŃSKiEGO i ZALEWSKIEGO.

V . Prezes odczytuje odezwę kol. G e p n e r a  (ojca), który 
zwraca się do Zarządu o uwolnienie z urzędu Członka Stałego 
Komitetu stypendyalnego im. Koczorowskiego. Prezes propo
nuje wybór nowego członka i wnosi propozycyę, żeby Towarzy
stwo uchwaliło podziękowanie kol. G e p n e r o w i za Jego długoletnią 
pracę w rzeczonym Komitecie. Obecni propozycyę tę jedno
głośnie przyjmują.

VI. Sekretarz Doroczny w zastępstwie kol. P r z y b o r o w s k ie -  
go  Adama odczytuje Sprawozdanie Komitetu Rewizyjnego. Spra
wozdanie przyjęto.

VII. P r z y p a d e k  w r o d z o n e j  s ł o n i o w a t o 
ś c i  (elephantiasis) stopek u rocznego dziecka.

K o r y b u t -D a s z k ie w ic z  przedstawił rocznego chłopczyka Zb. Ź- 
z Będzina, z objawami słoniowatości stopek w niezbyt znacznym 
stopniu. Stopki dziecka ciepłe, miejscami przez skórę prześwie
cają rozszerzone żyły; na grzbietowych powierzchniach stopek 
wyraźny obrzęk skóry i tkanki podskórnej, nie przekraczający 
linii kostkowej. Na tejże powierzchni stopek widać bladą grud
kowatą, swędzącą wysypkę. Skóra na podeszwach mało rucho
ma, wyraźnie zgrubiała. Dziecko dość blade, posiada objawy 
krzywicy w nieznacznym stopniu ( niezarośnięte ciemiączko, pa
ciorki na żeberkach, spóźnione ząbkowanie); wątroba i śledziona 
nieznacznie powiększone (twardawe), co należy objaśnić krzywicą. 
W sercu zmian żadnych; mocz bez zmiany. Po zatem uajszcze- 
gółowsze badanie nic nie wykrywa godnego znaczenia. Wywiady 
zebrane u matki, osoby inteligentnej, mówią, źe dziecko przyszło 
już na świat z temi zmianami, które dziś widzimy, z tą różnicą, 
że paluszki dziecka po przyjściu jego na świat były niezmiernie 
małe i jakby schowane w obrzękniętych stopkach. Obrzęk nigdy 
linii kostkowej nie przekraczał i powiększał się znacznie w za
leżności od tego, czy uóżki były opuszczone ku dołowi przy no
szeniu na ręku, lub też wyraźnie się zmniejszał, jeśli dziecko zaj
mowało przez czas dłuższy pozycyę leżącą (np. rano po śnie no
cnym). W moczu nigdy białka nie znajdowano. Żadnych powo
dów dziedzicznych zanotować nie można. Matka dziecka zwra
cała się o poradę do wielu kolegów (w Krakowie, na Szlązku, 
w Częstochowie, Warszawie etc.') i prosiła o określenie rozpozna
nia; ponieważ rozpoznanie K o r y b u t -D a s z k ie w ic z a  jak się okazuje 
z zestawienia wywiadów było zupełnie izolowane, zaproponował
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on matce przedstawienie dziecka w Tow. Lekarskiem dla wspól
nej narady, na co się zgodziła. W dniu, w którym miał zamiar 
mówca przedstawić dziecko, zawdzięczając uprzejmości ANDERsa, 
który bardzo zainteresował się małym pacyentem, otrzymał Ko- 
r y b u t -D a s z k ie w ic z  podręcznik chorób dziecięcych (Grancher, Mar- 
fanet Comby 1898 T. V 3tr. 220), w którym znalazł A n d e r s  ry
sunek, nadzwyczaj przypominający stopki demonstrowanego chłop
czyka; po przejrzeniu odnośnej pracy, przyszedł mówca do prze- 
konauia, że istotnie, przypadek jego jest słoniowatością, zważy
wszy jednak na takie różnice w zapatrywaniach na małego pa
cy enta u wielu kolegów, którzy go wid/.ieli i chcąc się upewnić, 
czy istotnie rozpoznanie jego ma słuszność za sobą, pozwolił on 
sobie prosić o zapisanie na porządek dzienny następnego posie
dzenia naszego Towarzystwa — dyskusyi w przedmiocie przed
stawionego przypadku. [Autoreferat],

VIII. K i l k a  s ł ó w  o n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  
g r u c z o ł u  p r z y  u s z n e g o  u d z i e c i  z p o w o d u  
s p o s t r z e g a n e g o  p r z y p a d k u  t e j  c h o r o b y  
z c i ę ż k i m i  o b j a w a m i  o g ó l n y m i .

K o r y b u t - D a s z k ie w ic z  we wstępie opisuje spostrzegany przez 
siebie przypadek świnki u 13 o letniego chłopca, połączonej z za
paleniem gruczołów podszczękowych, gdzie wbrew zwykłemu prze
biegowi tej choroby obserwował objawy ogólne ciężkie, przypo
minające zapalenie opon mózgowych (na początku choroby wy
mioty, potem: apatya, senność, sztywność karku i bolesność krę
gów szyjowych, dermographismus etc.); objawy te trwały dni kilka 
nawet po ustąpieniu gorączki. Zejście było pomyślne.

W dalszym ciągu swego przemówienia prelegent przytacza 
z własnych spostrzeżeń i z obszernego piśmiennictwa dane, doty
czące wszystkich obserwowanych ciężkich przypadków świnki 
i jej powikłań; — które jak się okazuje z tego zestawienia mogą 
być nawet barJzo poważnemi, na szczęście jednak należą do rze
czy rzadkich.

Przejrzawszy możliwie skrzętnie nasze piśmiennictwo pre
legent znalazł tylko dwie prace poświęcone śwince.

W dyskusyi M a je w s k i przypomina, iż w r. 1898 w przytuł
ku dla dzieci bezdomnych „Nazarecie“ widział 4 przypadki or- 
chitis bez zajęcia gruczołów przyusznych, po których wystąpiły 
u 3-ch innych chłopców w ciągu tego samego tygodnia wyraźne 
objawy parotitis, poczem u czterech jeszcze innych w następnym 
tygodniu parotitis et orchitis. M a je w s k i po wykluczeniu rzerzączki 
lub urazu (gimnastyka?) wobec następnych przypadków niewąt
pliwego orchitis parotideae jest skłonny przypuścić iż owe pier
wsze 4 przypadki orchitis były tegoż pochodzenia — analogicznie
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do angin szkarlatynowych bez wysypki, jakie obserwowane były 
podczas epidemii.

Co do wieku chorych to wbrew statystyce literatury euro
pejskiej przytoczonej przez prelegenta, Majewski na zasadzie je 
dnego przypadku z przytoczonych powyżej z 2-ch przypadków 
z praktyki przytoczonej — stwierdza, iż orchitis parotidea zdarza 
się nietylko w okresie dojrzewania płciowego lecz widywał je 
znacznie wcześniej bo w 7-ym (przypadek w „Nazarecie“) i w 4-ym 
roku (praktyce prywatnej przed pół rokiem).

D r a b c z y k  zaznacza, że na świnkę zapadło troje rodzeństwa: 
Staś 7 lat; w pięć dni później Irenka 5 lat; w 7— 8 dni po Irence 
Bolo 3 lata. Dzieci anemiczne. Świnka przebiegała typowo; 
u najmłodszego zakończyła się w ciągu tygodnia i była tylko je
dnostronną; u dwojga starszych trwała prawie 4 tygodnie. W cią
gu tego czasu gruczoły przyuszne stale były powiększone, twarde 
i bolesne, dopiero w trzecim tygodniu zaczęły się zmniejszać; tem
peratura trzymała się na wysokości w tym tygodniu 39°—40° C: 
w drugim spadła do 37,8° — 38,7° C; w trzecim 370— 37,6°. 
Puls stale był przyśpieszony i miękki. Ogólny stan dzieci dobry. 
Powikłań żadnych nie było.

11-gi. Kilka lat temu obserwował u ucznia wstępnej klasy 
lat 9— 10 typową świnkę, która po 5—6 dniach zupełnie ustąpi
ło. Czwartego czy piątego dnia po spadku temperatury naraz po 
wstrząsającym dreszczu zjawia się 41° C temperatury i orchitis. 
które pod lodem w ciągu kilku dni przeszło. Żadnych iunycli 
powikłań nie było. [Autoreferat].

M ajew sk iem u  K o r y b u t  D a sz k ie w ic z  o d p o w ia d a ,  ż e  z a r ó w n o  
o n  s a m , j a k  i w s z y s c y  z n a n i  m u  a u t o r o w ie  w y r a ź n ie  z a z n a c z a j ; !  
fa k t  w y s t ę p o w a n ia  p o w ik ła ń  z e  s t r o n y  j ą d r a  ( o r c h i t i s  p a r o t id e a ;  
p r z y  ś w in c e  w w ie k u  n ie  m ło d s z y m  n iż  la t  1 2 - c i e .  J e ś l i  M a  
je w sk i i to  n i e j e d n o k r o t n ie ,  s p o s t r z e g a ł  to  p o w ik ła n ia  w  w ie k u  la t  
s ie d m iu ,  o c z y w iś c ie  K o r y b u t -D a s z k ie w ic z  n ie  p r z e c z y  f a k t o m , c z \  
j e d n a k  w  r o z p o z n a n iu  M a je w sk ieg o  n ie  z a s z ła  o m y łk a ,  c z y  i s t o  
t n i e  m ia ł  d o  c z y n ie n ia  z  o r c h it i s  p a r o t id e a ,  o  t o  K o r y e u t - D a s z  
k ie w ic z o w i c h o d z i .  M o g ła  z a j ś ć  o m y łk a  i  c o  d o  w ie k u  i c o  d o  r o 
d z a ju  c ie r p ie n ia .  J e d e n  z k o le g ó w  w s p o m n ia ł  j u ż  K o r y b u t - D a s z  
k ie w ic z o w i o  t e m . ż e  o b s e r w o w a ł  o r c h i t i s  p a r o t id e a  u  7 - o  le t n i e g o  
c h ło p c a ,  k ie d y  j e d n a k  s p r a w d z i ł  u  r o d z ic ó w  d z ie c k a  te n  fa k t ,  
p r z e k o n a ł  s i ę ,  ż e  d z ie c k o  m ia ło  l a t  d w a n a ś c ie  i  t ę  p o p r a w k ę  zn  
k o m u n ik o w a ł  K o r y b u t -D a s z k ie w ic z o w i.  D a l e j ,  p o m y łk a  r o z p o 
z n a w c z a  m o g ła  p o le g a ć  n a  t e m ,  ż e  n p . w s p ó łc z e ś n ie  z e  ś w in k ą  
d z ie c k o  m ia ło  o r c h i t i s  t r a u m a t ic a ,  e w e n t u a ln ie  n a w e t  e p id id y m i  
tis g o n o r r h o ic a ,  c o  w y k lu c z o u e m  w  z u p e łn o ś c i  b y ć  n ie  m o ż e .
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Wogóle KoEYBUT-DaszKiEwicz zachęca Majewskiego do spra
wdzenia przytoczonych faktów, a w rasie potwierdzenia ogłosze
nie ich miało by znaczne naukowe znaczenie.

IX. B. K o r y b u t - D a s z k i e w io z .  P r z y p a d e k  z a t r u 
c i a  c h i n i n ą ,  s y m u l u j ą c y  p ł o n i c ę .

Mówca we wstępie opisuje w krótkich słowach spostrzegany 
przez siebie przypadek, gdzie idyosynkrazya do chininy objawiła 
się po zastosowaniu jej podskórnem zgorzelą tkanki podskórnej 
w kilkunastu miejscach t. j. wszędzie, gdzie były stosowane za- 
strzykiwania; przypadek ten wymagał interwencyi chirurgicznej 
i mimo nader ciężkiej choroby zakończył się pomyślnie.

Według osobistych spostrzeżeń K o r y b u t - D a s z k i e w ic z a ,  przy
padki nieznoszenia preparatów chinowych nie należą do rzadko
ści, sam prelegent widywał w tych razach nierzadko wysypki
o charakterze pokrzywki, mocno swędzącej, rzadziej wysypkę, 
podobną do płonicowej; spotkał również parę razy objawy koła
tania serca, a nawet zapaści.

Przypadek, którego opisowi poświęcił prelegent główną 
część swego odczytu dotyczył 25-o letniego mężczyzny, który po 
zażyciu chininy dostał silnych di*eszczów wstrząsających, wymio
tów, trwających parę godzin, bólu głowy i gardła, przytem cie
płota ciała podniosła się do 41° C, a na całem ciele pokazała się 
wysypka, niemal niczem nie różniąca się od wysypki przy płoni
cy (NB. okolice ust, nosa i brody były pokryte wysypką); brzegi 
języka, pokrytego nalotem, mocno czerwone, rozlane zaczerwie
nienie miękkiego podniebienia, obrzęk migdałów i na prawym 
z nich nikły białawy nalot, podobny do plaques luétiques. Go
rączka trwała całe dwie doby, a wysypkę można było obserwować 
przez trzy doby. poczem pozostał tylko nalot na migdale.

Prelegent zrobił przypuszczenie, że cała ta sprawa nie by
ła płonicą, a tylko objawem zatrucia chininą przy idyosynkrazyi 
do tego środka; nalot w gardle rozpoznał jako plaques luétiques. 
Cluąc się upewnić co do swego rozpoznania namówił chorego do 
powtórnego przyjęcia 10 gramów chininy i... wszelkie poprzednie 
objawy wystąpiły w całej pełni z tą różnicą, że tym razem wy
sypka trwała dwie doby, a gorączka l 1/  ̂ doby. Wywiady po
twierdziły, że nalot był przymiotowego pochodzenia.

D o b r s k i :  podobny przypadek spostrzegałem u mężczyzny 
w średnim wieku, z zawodu jubilera, po dwóch dawkach chininy 
po 0,30 rozwinął się obraz łudząco podobny do szkarlatyny, z go
rączką, zajęciem gardła, łuszczeniem skóry. Sądziłem, że isto
tnie miałem do czynienia ze szkarlatyną —  po latach kilku, po 
jednej niewielkiej dawce chininy, cały ten obraz wyglądał pozor-
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aie — lecz w mniejszym stopniu. Wtedy dopiero zrozumiałem, 
że i za pierwszym razem miałem do czynienia nie ze szkarlatyną.

Mam sposobność co pewien czas widywać innego mężczyznę, 
z zawodu zecera, u którego niewielkie dawki tak chininy jak 
i przetworów salicylowych wywołują cierpienie skóry twarzy 
i głowy, które odpowiada formie t. zw. dermatitis erysipeloides.

Obie, powyżej wzmiankowane formy zaburzeń, po użyciu 
chininy, są zresztą dawno znane i opisane, między innemi w dzie
le L. Lewina p. n. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel, zawiera- 
jącem olbrzymią kazuistykę w przedmiocie o którym mowa.

Miałem jednak sposobność spostrzegać taką postać zabu
rzeń po użyciu chininy, której nie ma opisu nawet w książce Le
w in a .  Człowiek średniego wieku, z zawodu adwokat, po użyciu 
paru dawek chininy, dostawał cierpienia jamy ustnej — policzki, 
gardziel, dziąsła pokrywały się błonami białemi, zupełnie podo- 
bnemi do t. zw. nalotów krupowych. Błony dawały się odłu
szczać, obnażając miejsca krwawiące. Sprawa była bardzo bo
lesną, towarzyszyła jej lekka gorączka, jedzenie było z powodu 
bólu bardzo utrudnione. Za pierwszym razem, nikt z lekarzy 
nie rozpoznał przyczyny choroby. Gubiono się w domysłach. 
Dopiero ponowne wystąpienie tych samych objawów po ponownem 
użyciu chininy, wyświetliło rzecz całą.

| Autoreferat].
J a n o w s k i  w  wysypkach pochodzenia idyosynkratycznego 

względem pewnych leków widzi zupełną analogię do wysypki 
szkarlatynowej lub innej septycznej. We wszystkich tych przy
padkach czy to jad bakteryjny, czy też organiczny sprowadza zja
wisko haemolysis.

W dyskusyi R o s z k o w s k i  zapytuje, czy prelegent w wypadku 
przez siebie opisanym nie zauważył białkomoczu? Jednocześnie 
R o s z k o w s k i  zaznacza, że obserwował w swojej praktyce dwa przy
padki z wysypką zupełnie podobną do płoniczej, która występo
wała po zjedzeniu ryb wędzonych.

W pierwszym przypadku przy swędzeniu ciała i podniesio
nej ciepłocie do 38,5 C, wysypka była zupełnie podobną do szkar
latynowej, błona śluzowa gardzieli zaczerwieniona, gruczoły szy
jowe powiększone.

Po zbadaniu dziecka matka nadmieniła, iż dziecko ma taką 
wysypkę po raz wtóry.

Po raz pierwszy wysypka, wedle słów matki, wystąpiła po 
zjedzeniu ryby wędzonej, co nastąpiło i obecnie. Po 2 dniach 
wysypka znikła, a 5-go już nastąpiło łuszczenie skóry na palcach

Pam. Tow. Lek. T. 102, Z. 111. 37
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rąk. W 8  miesięcy później R o s z k o w s k i  został wezwany do tegoż 
dziecka, u którego wystąpiła takaż wysypka z gorączką i towa- 
rzyszącemi wymiotami również po zjedzeniu ryby wędzonej. Na
6-ty dzień wystąpiło łuszczenie i ciepłota spadła do normy. W ty
dzień później badanie moczu, białka nie wykazało, stan dziecka 
zadawalający.

Drugi przypadek wysypki podobnej do płonicy, obser
wowany przez R. dotyczył chłopca 11 o letniego, który dwukro
tnie miał wysypkę płonicowatą przy podniesionej ciepłocie 
(39,5°), uprzednich wymiotach, zajęciu gardzieli i obrzęku gruczo
łów podszczękowych z następczem łuszczeniem skóry i obecnością 
białka w urynie.

S a w ic k i zwraca uwagę, że wysypki septyczne mogą w zupeł
ności imitować szkarlatynę. Przed paroma dziesiątkami lat nazy
wano nawet tego rodzaju powikłania septyczne po operacyi szkar
latyną przyranną. S . spostrzegał sam przy dyfterycie macicy po 
porodzie wysypkę, którą można było w zupełności uważać za 
szkarlatynę i tak też początkowo stawiano rozpoznanie.

S. przyznaje (?) także, że jodoform może dawać wysypkę, 
przypominającą nieco szkarlatynę. Sam widział taką wysypkę 
po założeniu pasty jodoformowej do jamy zębowej podczas plom
bowania zęba. Chory, który zresztą wiedział o swej wrażliwości 
na jodoform i uprzedzał o tern, zjawiał się na drugi dzień po 
założeniu pasty z wysypką, przypominającą szkarlatynę, na twa
rzy i szyi. W tej wysypce było jednakże to charakterystyczne, 
że głównie była na twarzy t że zjawieniu się jej towarzyszyło sil
ne pieczenie skóry tak, że chory całą noc nie spał.

R z ę tk o w s k i  wbrew twierdzeniu J a n o w s k ie g o ,  zaznacza, że 
w dzisiejszym stanie nauki nic nas nie upoważnia do twierdzenia; 
jakoby w powstawaniu wysypek skórnych miała odgrywać jakąć 
rolę hemoliza. Probowano wyjaśniać powstawanie wysypek skór
nych t. zw. posurowiczych nie hemolizą, lecz tworzeniem się swo
istych precypityn. [Autoreferatf.

D o b rs k ik m u  K o r y b u t - D a s z k i e w ic z  odpowiada, że o ile jego 
pierwszy odczyt (o śwince) był przepełnionym danemi z piśmien
nictwa, o tyle drugi był raczej demonstracyą bez objektu dla po
wodów od mówcy niezależuych. Mówca chciał przedstawić opis 
niezmiernie ciekawego przypadku idyosynkrazyi do chininy, po
minął jednak niemal wszelkie komentarze, dotyczące idyosynkra
zyi wogóle. Zarzut D o b r s k ie g o ,  że prelegent dla objaśnienia go
rączki przy wysypce po przyjęciu chininy potrzebował aż „hypo- 
tezy zajęcia prostaty“ powstał chyba tylko z tego powodu, ze
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D o b r s k i ,  jak zresztą sam z a z n a c z y ł ,  s p ó ź n i ł  się i n ie  słyszał po
czątku odczytu, gdzie aż nadto wyraźnie prelegeat zazuaezył za
leżność prostą między przyjęciem chininy, a wystąpieniem wysypki 
wraz z gorączką. Jeśli wspomniał o p r o s t a c i e ,  to tylko 
dlatego, że przypuszczał możliwość wystąpienia objawów gorącz
kowych przed całym epizodem z chiną, które dały niejako powód 
do zalecenia choremu chiny przez jednego z kolegów, a on mógł 
gorączkę ropnicową (prostatitio perulenta) przyjąć za zimniczą.

Co się tyczy notowanego przez D o b r s k ie g o  faktu, że z bie
giem czasu idyosynkrazye do pewnych środków mogą słabnąć, 
a nawet ginąć, K o r y b u t -D a s z k ie w ic z  może to stwierdzić spostrze
żeniami na swej własnej osobie; a mianowicie: przed 20-u laty 
K o r y b u t -D a s z k ie w ic z  brał po raz ostatni chininę z burzliwemi na
stępstwami (parodniowa mocno swędząca pokrzywka); kiedy się 
pojawiła euchinina w handlu, probował ją brać i dostał wysypki; 
przed 6-u laty dostał silnej pokrzywki po sydoualu (piperosinum 
chinicum); w ostatnich latach próbował brać euchininę i aristo- 
chininę b e z  s z k o d y  d l a  s i e b i e ;  czy by do chininy czy
stej jeszcze idyosynkrazya pozostała, K o r y b u t -D a s z k ie w ic z  nie wie, 
bo boi się zrobić odnośnego doświadczenia.

Innym kolegom, przyjmującym udział w dyskusyi (J a n o w 
sk i, S a w ic k i, R o s z k o w s k i,  R z ę tk o w sk i etc.) K o r y b u t -D a s z k ie w ic z  za
znacza, że rad jest, iż dyskusya przyjęła tak ożywioną formę, 
a ponieważ nieco zeszła na tory rozpraw o wysypkach podobnych 
do płonicy innego pochodzenia, a więc pozwala sobie i on odbiedz 
nieco od przedmiotu, by i w tej dziedzinie słów parę powiedzieć. 
Otóż zdarzają się nieraz u dzieci wysypki, jako następstwo idyo- 
synkrazyi do innych środków, bardzo podobne do płonicy; wysypki 
septycznego pochodzenia są również często łudząco podobne do pło
nicy. Jeden taki przypadek obserwował niedawno mówca, do
tyczył on dwuletniej dziewczynki, która przy wymiotach, bólu 
głowy etc. dostała wysypki, łudząco podobnej do płonicy; już 
drngiego czy trzeciego dnia choroby wystąpiło ropienie z uszka 
i wypływ ropiasty z noska; na drugi dzień wysypka na poślad
kach i policzkach zmieniła nieco swój charakter, ponieważ poja 
wiły się tam małe grudki (papulae). Zapalenia gardła nie było.

Jeden z bardzo doświadczonych kolegów rozpoznał płonicę, 
K o r y b u t -D a s z k ie w ic z  wykluczał ją na tej zasadzie, ż e :

1) Niebyło najmniejszych objawów zapalenia gardła, 
a zdaniem K o r y b u t -D a s z k ie w ic z a :  może być angina scarlatiuosa 
sine exauthemate, ale odwrotnej kombinacyi on nie uznaje.

2) Zbyt wczesne wystąpienie objawów zapalenia ucha przy 
lekkim przebiegu choroby przemawiało przeciwko rozpoznaniu
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płonicy, ponieważ tylko przy ciężkich płonicach zapalenie ucha 
wystąpić może w pierwszych dniach choroby, zwykle zaś powikła
nie to występuje później.

3) Polimorfizm wysypki (erythema i papulae na poślad
kach i policzkach) również przemawiał przeciwko rozpoznaniu 
płonicy. Wezwany otyatra ( H k r t z )  badając nosek dziecka zna
lazł tam kawałek korka, który, jak się z wywiadów dowiedział, 
przesiedział przez czas dłuższy w nosku dziecka i był punktem 
wyjścia zakażenia posocznicowego. Dalszy przebieg choroby, 
potwierdził rozpoznanie mówcy, bo jak się okazało choroba ta 
nie była płonicą a wysypka była septyczną, jak to rozpoznawał 
K o r  Y B U T -D aszk iew icz.

Co się tyczy innych pseudo-płonicowych wysypek, to mówca 
zwraca uwagę na niesłusznie rozpowszechniony obyczaj wyciera
nia chorych terpentyną francuzką; rumień balsamiczny na tej 
drodze powstały, jest nieraz łudząco podobnym do płonicy, po
wodem tego fakt, który mówca spostrzegał: dziecko dostaje an
gina follicularis z dużą gorączką i wymiotami, matka wyciera je 
terpentyną, występuje rumień balsamiczny prawie na całem ciele; 
wezwany jeden z kolegów rozpoznaje płonicę, drugiego dnia wi
dzi chorego K o r y b u t - D a s z k i e w ic z ,  znajduje anginę follikularuą 
i wysypkę, podobną do płonicy, z wywiadów dowiaduje się, że 
chory był wycierany terpentyną; w przekonaniu mówcy chory 
miai anginę follikularną i erythema balsamicum, że jednak:
1) uprzednio kolega rozpoznał płonicę; 2) że a b s o l u t n i e  
ręczyć za pewność swego rozpoznania K o r y b u t - D a s z k ib w ic z  nie 
mógł, chory przeleżał (zapewne nie potrzebnie) ze 3— 4 tygodnie 
w łóżku, zachowywał niepotrzebnie dyetę; otoczenie narażone by
ło na tysiączne kłopoty etc.

R o sz k o w sk ie m u  K o r y b u t - D a s z k i e w ic z  odpowiada, że absolu
tnie protestuje przeciwko temu, by z wyglądu samego rumienia 
balsamicznego można było napewno rozpoznać jego pochodzenie 
i odróżnić od wysypki płoniczej. Nieraz dwa te rumienie są tak 
łudząco do siebie podobne, że niemal mowy niema o różniczko- 
wem rozpoznaniu rodzaju samego rumienia na podstawie li tylko 
jego wyglądu; zapewne pomódz coś mogą: wywiady i nos (zapach 
terpentyny), ale i jedno i drugie zawieść może, a zresztą nawet 
przy notorycznej płonicy zanim wystąpi wysypka, już gorliwa 
matka może wytrzeć dziecko terpentyną.

Oczywiście, że na zasadzie jednego tylko objawu, jak w da
nym razie wysypki, nie wolno stawiać rozpoznania, na to trzeba 
zastanowić się nad całokształtem objawów, w żadnym jednak ra
zie nie można twierdzić, jak to czyni R o s z k o w s k i ,  że rumień po 
terpentynie ma tak dalece charakterystyczna cechy, że się na oko,
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pod światło go rozpoznaje; tego przynajmniej K o r y b u t - D a s z k i e -  
w ic z  w każdym przypadku uczynić nie potrafi.

[Autoreferat].

Protokół z dnia 19 Czerwca 1906 r. 575

Na tern posiedzenie zakończono.

Prezes W. Kamocki.

Sekretarz T. Korzon.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26 Czerwca 1906 r.

Przewodniczący Prezes W. Kamocki.

Członków obecnych 51.

T r e ś ć :  1) Dyskusya nad demonstrowanym przez K o r y -  
b u t-D a s z k ie w ic z a  przypadkiem elephantiasis na 
stopach u dziecka rocznego.
2) L a n d a w  Anastazy. — O leczeniu moczówki 
cukrowej jednostajną dyetą owsianą.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Zapowiedziany wybór wiceprezesa Towarzystwa z po

wodu niedostatecznej ilości zebranych członków do skutku nie 
doszedł. Przez głosowanie tajne obrano kol. G a b s z b w ic z a  p. ob. 
wiceprezesa.

III. K o r y b u t - D a s z k i b w i c z  przedstawił i opisał kompres 
własnego pomysłu.

VI. D y s k u s y a  n a d  p r z y p a d k i e m  w r o d z o 
n e j  s ł o n i o w a t o ś c i  u d z i e c k a ,  p r z e d s t a w i o 
n e g o  na  p o s i e d z e n i u  T o w a r  z. L e k a r s k i e g o  
w  d n i u  19 C z e r w c a  r. b .  przez K o r y p u t - D a s z k i k w i c z a ,
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576 Protokół z dnia 26 Czerwca 1906 r.

K o r y b u t - D a s z k i e w ic z  zaznacza, że prosił o umieszczenie na 
porządkiem dziennym dyskusyi Dad przedstawionym przez niego 
przypadku słoniowatości głównie z powodu tego, że chodziło mu
o to, czy w toku dyskusyi nie znajdą się zdania, które by prze
czyły postawionemu przez niego rozpoznaniu; mówcy chodzi
o wyjaśnienie sprawy i wyświetlenie prawdy; swego rozpoznania 
gotow jest bronić; ponieważ jednak wielu kolegów widziało chore 
dziecko, a nikt rozpoznania słoniowatości nie postawił, słusznem 
wydaje się mówcy, że zapatrywać się oni muszą inaczej na tę 
sprawę. Dalej przytacza niektóre dane z piśmiennictwa (prace: 
C om by , M o n c o w a ,  B ESN iER 'a, F o l l e t o ,  N o n n k  i innych) stwierdzają
ce fakt, że słoniowatość zdarzać się może, jako cierpienie wro
dzone. Cierpienie to zdarza się najczęściej w krajach podzwrot
nikowych. Między przyczynami wymieniają różni autorowie:
1) filaria sanguinis; 2) zakażenie łańcuszkowe; 3) urazy; 4) dzie
dziczność ( N o n n e )  etc.; wskutek różnorodności momentów przy
czynowych B e s n ie r  i F o l l e t  proponują mówić o stanach słonio
watych (états éléphanthiasiques), a nie o słoniowatości.

Przemówienie mówcy dotyczy niemal wyłącznie przypadków 
słoniowatości wrodzonej.

Z punktu widzenia anatomii patologicznej jest to zapalenie 
chroniczne przerostowe naczyń chłonnych z następczym przero
stem skóry i t. d.

W rzadkich przypadkach, gdzie zostało dokonane badanie 
pośmiertne, znaleziono: a) przerost skóry i tkanki podskórnej 
wraz z warstwą tłuszczową; b) rozszerzenie naczyń krwiono
śnych i chłonnych; c) czasami — angiomata cavernosa.

Dalej, mówca przytacza różne choroby, z któremi omawia
ne cierpienie ma pewne podobieństwo i stara się stwierdzić zapo- 
moeą różniczkowania słuszność swego rozpoznania.

Dłużej zatrzymuje się nad wrodzonym przerostem częścio
wym (hyperthrophia congenita partialis) i przytoczywszy kilka 
danych, dotyczących stosowanego w takich przypadkach leczenia 
(massaż, elastyczny bandaż, elektryczność, jod do wewnątrz i t.d.) 
kończy na powtórzeniu prośby o dalszą nad tym przedmiotem 
dyskusyę, a głównie nad samem rozpoznaniem.

[Autor eferat].
K a r c z e w s k i  przypomina, że podobny do opisanego przez D. 

przypadek opracowany jest w naszej literaturze przez J a s iń s k ie g o .  
Sam K . obserwował chorą, 10-letnią dziewczynkę, u której 
wkrótce po przebytej szkarlatynie wystąpiła elephantiasis na oby
dwóch stopach. Na jednej stopie usunięto zupełnie zgrubiałą 
skórę i pokrjto defekt sposobem TBifRscH’a, na drugiej stopie
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Protokół z dnia 26 Czerwca 1906 r. 577

elephantiasis znikła pod systematycznie nakładanym bandażem 
elastycznym Dalsze losy chorej są K. nieznane.

KARwacRi zwraca uwagę, że z punktu widzenia etyologiczne- 
gy słoniowatość, jako cierpienie lokalne, nie może należyć do ka- 
tegoryi t. z w. streptococcémie.

Ż u r a k o w s k i  Al. wspomina o  możliwości powstawania słonio
watości w pewnych przypadkach, w następstwie kilka razy prze
bytej róży.

K o r y b u t - D a s z k i e w ic z  odpowiada K a rc z b w s k ie m u , że w swem 
przemówieniu z powodu demonstrowanego na przeszłem posie
dzeniu przypadku słoniowatości miał przedewszystkiem na wzglę
dzie przypadki w r o d z o n e  tej choroby; przypadki, których 
historyę przytoczył K a r c z e w s k i  do tej kategoryi zaliczonemi być 
nie mogą. Wogóle słoniowatość nie jest częstą, a znacznie rza
dziej, o ile sądzić może K o r y b u t - D a s z k i e w ic z  ze znanego mu pi
śmiennictwa, zdarza się ona, jako ciarpienie wrodzone.

Całego piśmiennictwa, dotyczącego tej sprawy, jak również
i wyłącznie naszego w tym kierunku, mówca nie zna i liczył, że 
właśnie postawienie na porządku dziennym dyskusyi w omawia
nym przedmiocie, pomoże do zapoznania się z tą bądź co bądź 
rzadką chorobą.

W dodatku K o r y b u t - D a s z k i e w ic z  prosząc o dyskusyę w spra
wie demonstrowanego prsez siebie przypadku, chciał się przeko
nać, czy rozpoznanie jego jest trafne, wobec tego, że chore dzie
cko badało wielu kolegów nietylko u nas w Warszawie, ale
i w Krakowie i t. d., a rozpoznanie słoniowatości należy wyłą
cznie do mówcy; K o r y b u t - D a s z k i e w ic z ,  postara się dowieść słu
szności swego twierdzenia, ale przedewszystkiem chodzi mu
o prawdę, o wyświetlenie sprawy.

K a rc z e w s k ie m u  i Ż u ra k o w s k ib m u  wyjaśnia, że C om by nie na
zywa słoniowatości z punktu widzenia etyologicznego — strepto
coccémie, a streptoccocie, chociaż M o n c o r v o  i inni badacze 
znajdowali przy tem cierpieniu łańcuszkowce i we krwi.

Co się tyczy możliwości powstawania nabytej słoniowatości 
w następstwie kilka razy przebytej róży, to o tem wzmianki spo
tykał K o r y b u t - D a s z k i e w ic z ,  przeglądając odnośne piśmiennictwo, 
sam jednak tego nie podnosił, ponieważ jak to już w odpowiedzi 
K a b cz e w sk ie m u  zaznaczył, specyalnie interesowały go przypadki 
wrodzone tej choroby.

Co się tyczy jego przypadku, to zakażenie łańcuszkowcami 
mogło było powstać w życiu płodowem, o ileby matka dziecka 
przechodziła w czasie ciąży zakażenie odpowiednie: wywiady je
dnak temu przeczą. [Autoreferat].
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V. K o r y b u t - D a s z k i e w i c z  przedstawił kompres własnego 
pomysłu, jaki od szeregu lat stosuje przy odpowiednich wskaza
niach na klatkę piersiową u dzieci. Kompres ten ma formę or
natu i przyrządzony jest w sposób następujący: z złożonego w kil
koro płótna, gazy, lub z arkusza waty hygroskopijnej wykroić 
trzeba kawałek w formie ornatu (t. j. taki, który miałby otwór 
na szyję i dwie części — przednią i tylną) odpowiednio do wiel
kości klatki piersiowej; następnie z ceratki (najlepiej w tym celu 
używać płótna gumowanego B i i l r o t h ^ )  wykrawa się takiż sam 
ornacik tylko o tyle większy od poprzedniego, żeby można było, 
położywszy pierwszy na drugim, objąć ceratką brzegi pierwszego 
kawałka; wtedy utworzymy ornacik, składający się z ceratki, 
podbitej (ewentualnie, — podwatowanej) watą, płótnem lub gazą. 
Dalej z arkusza waty niehygroskopijnej lub tak zwanej, wielbłą
dziej, wykrawa się kawałek również w formie ornatu, ale wię
kszy od poprzednich i z otworem na szyję mniejszym. Oczy
wiście, że wszystkie te kawałki mają rozporki, odpowiadające 
jednemu z ramion.

Aby zastosować kompres, K o r y b u t - D a s z k i e w ic z  postępuje 
w sposób następujący: dziecko należy rozebrać do naga, wysma
rować waseliną, lub innym tłuszczem skórę klatki piersiowej [aby 
uniknąć wpływu macerującego wilgotnego kompresu na skórę 
dziecka, co nieraz powoduje pryszczycęJ, następnie na klatkę 
piersiową nakłada się uprzednio zmoczony w wodzie, lub innym 
płynie, stosownie do odpowiedniego zalecenia, kompres-ornacik 
(dobrze wyżęty) na to nakłada się ornacik, z waty niehygrosko
pijnej i wreszcie wszystko utrwala się bandażem (NB. bandażuje 
się tak, żeby przejść przez barki i utworzyć rodzaj szelek; przy- 
tem unika się zbytniego ucisku klatki piersiowej, aby nie utru
dniać ruchów oddechowych).

Z powodu istnienia rozporka na jednem ramieniu ornat ta
ki może sie obsunąć; aby tego uniknąć, rozchodzące się brzegi 
można spiąć szpilką podwójną (agrafką).

Zalety kompresu: 1) wskutek dobrego zamknięcia wilgo
tnej części kompresu, pozostaje on wilgotnym w ciągu kilkunastu 
godzin; 2) wilgotna część kompresu nie wysuwa się z pod ceratki, 
jak to bywa przy zwykłym sposobie nakładania kompresuj
3) dziecko może chodzić w takim kompresie i mimo to trzyma 
się on doskonale; 4) unika się zbyt silnego ucisku przy banda
żowaniu i nie krępuje się ruchów oddechowych dziecka; 5) użycie 
powierzchownego ornatu z waty niehygroskopijnej ma te zalety 
że jest ona więcej puszystą i elastyczną i wreszcie, jako niehy« 
groskopijna nie przemacza się wodą z kompresu.

[AutoreferatJ.
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Protokół z dnia 26 Czerwca 1906 r. 579

VI. Anastazy Landau odczytał: O leczeniu moczówki cu
krowej jednostajną dyetą owsianą.

Wprowadzoną przez N o o r d e n ^  dyetę owsianą w postaci 
nieco zmienionej (100 grra. mąki owsianej KN0RR’a, 80 grm. robo- 
ratu, 1000 grm. masła i 100 grm. smalcu) autor stosował u dwu 
chorych na cukrzycę — ciężką i umiarkowanie ciężką i wyniki 
tej metody leczenia zestawił z otrzymanymi przy dyecie ścisłej 
bez i z dodaniem alkalij (dwuwęglanu sodu). L. otrzymał rezul
taty zadawalniające: u chorego z ciężką formą cukrzycy, toleran- 
cya węglowodanowa nie uległa zmianie, natomiast dyeta owsiana 
wywarła niezmiernie dodatni wpływ na objawy zatrucia kwaśne
go, uległa bowiem znacznemu zmniejszeniu zawartość ciał aceto
nowych i amoniaku w moczu. U drugiego chorego przy również 
wybitnem działaniu na acidozę zauważyć się dała jeszcze pewna 
poprawa tolerancyi węglowodanowej, znikł bowiem z moczu 
w okresie dyety owsianej cukier, którego chory nie przestawał 
wydzielać podczas dyety ścisłej. Dodatnie działanie mąki owsia
nej przy cukrzycy gotów jest L. przypisać odrębnej budowie che
micznej krochmalu owsianego w porównaniu z innymi gatunkami 
krochmalu. Wniosek swój autor wyprowadza przez analogię, 
opierając się na niejednakowej zdolności ustroju cukrzycowego, 
z jaką spala on inne węglowodany zależnie od ich budowy.

Ż u r a k o w s k i  Al. nie zgadza się z ostatecznym wnioskiem L. 
Gdyby odrębny skład chemiczny krochmalu owsianego był istotną 
przyczyną tego, że go znoszą chorzy na cukrzycę, to powinniby 
go znosić wszyscy chorzy i niepodobnaby objaśnić faktu, że go 
znaczna część nie znosi tak samo, jak każdego innego krochmalu.

Istota zresztą sprawy w cukrzycy wcale nie polega na nie
możności a s y m i 1 a c y i krochmalu lub cukru, lecz na nie
możności d e z a s y m i l a c y i  cukru zapewne wskutek braku 
fermentu sacharolitycznego. Ztąd wynika prosty wniosek, że 
obojętne dla ustroju chorego jest źródło prawej heksozy. Fakt, 
że niektórzy chorzy na cukrzycę znoszą krochmal owsiany, 
Ż. przypisywałby raczej odrębnym składnikom mąki owsianej. 
Do takich składników należy awenina, związek znany bardzo ma
ło; niewiadomo np. czy to jest ferment, czy też co iunego; za to 
wiadomo, że posiada ona własności podniecające Takich związ
ków może przecież istnieć więcej i one to właśnie mogą roz
strzygać o tych lub owych własnościach m^ki.

M u te r m i l c h  Stanisław czyni uwagę, że awenina w znoszeniu 
przez chorych na cukrzycę kleiku owsianego żadnej roli odgry
wać nie może, gdyż jako ferment przez gotowanie ulegałaby 
zniszczeniu.
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580 Protokół z dnia 26 Czerwca 1906 r.

Na zarzat M u te r m i l c h a ,  że awenina nie może mieć żadnego 
wpływa na znoszenie mąki owsianej przez chorych na cukrzycę 
ponieważ jako ferment uległaby zniszczeniu podczas gotowania 
kleiku owsianego, Ż u r a k o w s k i  odpowiada, że po pierwsze wcale 
nie twierdził, że to właśnie awenina tak dobrze robi chorym na 
cukrzycę, postawił ją tylko za przykład związków mało znanych, 
a nie będących bez wpływu na organizm, po drugie wcale nie 
twierdził, że awenina jest fermentem, a po trzecie zwraca uwagę, 
że jest już dokładnie znanych kilka fermentów, znoszących go
towanie. [Autoreferat],

W odpowiedzi Ż u ra k o w s k ie m u  L. zaznacza, iż odrębną bu
dowę krochmalu owsianego, jako przyczynę lepszego jego spo
żytkowania przez chorych cukrzycowych, podał jedynie jako 
przypuszczenie, mające za sobą tem więcej prawdopodobieństwa, 
iż fakty aualogiczne są dobrze znane. Wiadomo np , iż cukrzy
cowi spalają lewulozę znacznie lepiej od glykozy, a cukier mle
czny lepiej od maltozy i cukru trzcinowego. Przypuszczenie Źu- 
ra k o w s k ie g o ,  iż przypisać to możnaby było aweninie lub tym podo* 
bnym związkom, zawartym w krochmalu owsianym, wydaje się 
L. mało prawdopodobnem, gdyż w takim razie mąkę owsianą to
lerowaliby jednakowo dobrze wszyscy chorzy na cukrzycę, gdy 
tymczasem przy lekkiej cukrzycy dycta owsiana na tolerancyę 
działa ujemnie, stan tych chorych zamiast się poprawiać, pogar
sza się. [AutoreferatJ.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes W ,  Kamocki.

P. Sekretarza Ign. Landstem.
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Posiedzenie kliniczne d. 4 Września 1906.

Przewodniczący Prezes W, Kcimocki.

Obecnych członków 35 i gości 2.

T r e ś ć :  1) K a r w a c k i  L, — W sprawie rozpoznania bak- 
teryologicznego przymiotu. (Pokaz chorego
i preparatu).
2) K a r w a c k i  L. — Pokaz preparatu i hodowli 
paciorkowca śluzowatego.
3) J a n o w s k i  Wł. —  Uwagi praktyczne w spra
wie dawkowania kamfory, eteru, przetworów 
belladonny oraz w sprawie stosowania morfiny.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Prezes powitał obecnych na posiedzeniu gości: kol. 

Ł a p iń s k ą  i W o jc ie c h o w s k ie g o .

III. Do biblioteki Towarzystwa K o s m o w s k i nadesłał pracę 
zbiorową: „Sprawy szkolne i wychowawcze“ Odczyty wygłoszone 
w Wydziale Wychowawczym Warsz. Tow. Hygienicznego.

IV. Prezes odczytał odezwę Komitetu, zorganizowanego 
w celu uczczenia rocznicy półwiekowej pracy lekarskiej D-ra Do
nata M a lk ie w ic z a ,  zapraszającą Towarzystwo do przyjęcia udziału 
w obchodzie w dn. 30 b. m. Na wniosek prezesa, postanowiono 
przesłać depeszę.

V. W sprawie rozpoznania bakteryologicznego przymiotu 
(Pokaz chorego i preparatu).

Chory, którego K a r w a c k i  demonstrował, uskarżał się na 
osłabienie i bezsenność. Gdy tonica zawiodły, zwrócił się do le
karza— syfilidologa. Ten ostatni, podejrzywając lues, a nie ma
jąc do tego skutecznych podstaw klinicznych zwrócił chorego do 

K .  z prośbą o zbadanie bakteryologiczne.
Chory opowiada, że nie miał nigdy owrzodzenia na człon

ku, wysypki, wypadania włosów. Od czasu do czasu robiły mu 
się ranki na dziąsłach, które goiły się bez żadnej kuracyi.

Oprócz wybitnej bladości powłok przy badaniu wykrywają 
się powiększone gruczoły w prawej pachwinie i nad prawym łok
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ciem. Oto wszystko. Za pomocą szprycki PRAVAz’a nakłuł K. 
jeden z gruczołów pachwinowych, z otrzymanego soku zrobił pre
parat i zabarwił na krętki podług swojej metody. Bez trudu 
znalazł istotnie hodowlę krętka. Obok tworów typowych były 
spirochety nitkowate różnej długości o skrętach nieregularnych
i mało stromych, a także ziarna z 2— 3 biczykami, odpowiada
jące wyglądowi cytoryktesów SiEOEi/a.

Interesującą stronę przypadku stanowi to, że jest to pier
wszy pi-zypadek luesu rozpoznanego na podstawie badania bak- 
teryologicznego, oraz, że w jednem polu widzenia są cytoryktesy 
obok krętków, co wskazuje, źe są to różne formy rozwojowe je
dnego pasorzyta.

VI, P o k a z  p r e p a r a t ó w  i h o d o w l i  p a c i o r 
k o w c a  ś l u z o w a t e g o .

Preparat ropy, który K a r w a c k i  demonstrował, otrzymany 
został od chorego z oddziału D-ra D u n in a  przy próbnej 
punkcyi.

Rozpoznanie Landaû  do nakłucia wahało się między zapa
leniem płuc włóknikowem, a zapaleniem opłucnej wysiękowem -}- 
objawy nieżytowe oskrzeli.

Początek choroby był nagły, był herpes labialis, plwocina 
była naprzemian ropna i ciągnąca się. Z ropy otrzymanej z opłu
cnej zostały zrobione preparaty i posiew. Na preparatach oprócz 
leukocytów wielojądrowych w stanie mocnego rozpadu znale
ziono łańcuszki paciorkowcowe. Posiew na agarze skośnym 
z surowicą po 24 godzinach przedstawiał się w postaci bezbarw
nego równomiernego nalotu, ciągnącego się w nitki przy zbie
raniu igłą platynową. Cechy te odpowiadają typowi, wykrytemu 
przez S c h o t t m u l l e r ^  paciorkowca śluzowatego. ScHOTTMiiLLER 
opisał 6 przypadków cierpień dróg oddechowych najczęściej w po
staci zapalenia płuc włóknikowego, wywołanego przez tego pa
sorzyta. Czyste hodowle otrzymał ze krwi, z płynów ropnych 
wysiękowych i z tkanki płucnej.

Tak więc do parazytologii cierpień dróg oddechowych
o wspólnej symptomatologii przybywa oprócz dwoinek T alamon-  
FRANKEi/a, laseczek F r ie d l a n d e r^  jeszcze paciorkowiec ślu
zowaty.

Paciorkowiec ten wywołuje i w innych narządach te same 
sprawy chorobowe co dwoinki i diplobacyle, a więc zapalenie 
ucha środkowego i 7apalenia opon. Zapalenia ucha środkowego 
powstające za sprawą streptococeus mucosus cechują się zwykle 
przebiegiem ciężkim.
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W podobnym przypadku, gdzie doszło do trepanacji wy
rostka, wyhodowałem paciorkowce ze krwi.

Drugi przypadek dotyczył zapalenia płuc krupowego z ro- 
pnem zapaleniem opłucnej. Paciorkowce wyhodowałem z płynu 
opłucnowego,

W tym trzecim przypadku, gdzie paciorkowce również były 
wyhodowane z płynu opłucnowego, do cierpienia dróg oddecho
wych i opłucnej dołączyło się krwotoczne zapalenie nerek.

Cechę, wyróżniającą tą odmianę z pośród innych gatunków 
paciorkowcowych, stanowi śluzowaty rozrost na pożywkach sta
łych. Surowica płynna, na której posiał K. ropę, mąciła się 
równomiernie.

Wygląd drobnowidzowy pasorzytów z agaru przedstawia się 
jako strepto-staphylococcus, gdyż oprócz łańcuszków spotykają się 
ziarna w gromadkach. Na surowicy płynnej rosną wyłącznie 
w postaci długich, często skłębionych łańcuszków. Średnica zia
ren równa się 1, 5 (Ji. Metodą Gram̂ i oczywiście się barwią na 
podobieństwo zwykłych paciorkowców. Po zastosowaniu spe- 
cyalnej techniki barwienia, występują otoczki, które warunkują 
śluzowaty wygląd i zlewanie się osad na pożywkach stałych.

VII. J a n o w s k i  Wł. wypowiedział rzecz p. t. „Uwagi pra
ktyczne w sprawie dawkowania kamfory, eteru i przetworów bel
ladonny oraz w sprawie stosowania morfiny“.

Sprawę stosowania i dawkowania wymienionych w tytule 
leków J. porusza ze względu na niezwykłą i niczem nieusprawie
dliwioną ostrożność u naszych lekarzy w ich podawaniu, jak rów
nież z powodu rozpowszechnionej obawy przed większemi ich 
dawkami. Szczególnie ważne pod tym względem jest ujednostaj
nienie sposobu postępowania z kamforą. Jeszcze do końca roku 
ubiegłego nie była właściwie znaną dawka śmiertelna kamfory 
dla człowieka. Dopiero ogłoszone w grudniu r. 1905 badania 
doświadczalne Karola H a p p i c h a  wykazały, że dawką taką (przy 
zastrzykiwaniach do żył) jest o 0,1 na 710 gramów wagi ciała 
zdrowego człowieka lub zwierzęcia; stąd wynika, że śmiertelną 
dawkę dla przeciętnego człowieka, licząc około 60 kilo wagi, jest 
15 gramów, liczbę tę jednakże możnaby jeszcze powiększyć ze 
względu na okoliczność, że injekcye zwykle bywają podskórne 
a nie dożylne. Tak znaczna tolerancya organizmu względem 
kamfory tłomaczy się tem, że tylko niewielka część kamfory zo
staje z organizmu wydaloną w stanie niezmienionym drogą płuc* 
ną, reszta zaś wiąże się z kwasami a i  ̂ glukuronowym i amido- 
glukuronowym. Powstałe stąd związki nie mają działania ani
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leczniczego ani trującego. Organizmy, kwasów tych nie wytwa
rzające, mogą być otrute nierównie mniejszemi dawkami kam
fory. Ponieważ kwas glukuronowy powstaje z utleniania dek- 
strozy, zjawisko to miejsce mieć może albo przy nienormalnem 
spalaniu cukru (moczówka cukrowa otrucie chloral hydratem), 
albo przy braku w organizmie cukru na skutek długiego jego 
głodzenia, albo wreszcie wobec braku tlenu, potrzebnego do utle
niania cukru, jak np. przy otruciu skutkiem węgla.

Powyższe zjawiska H a p p tc h  stwierdził doświadczalnie. Opie
rając się na tych danych J. za jednorazową dawkę jeszcze nie 
szkodliwą dla człowieka wyniszczonego uważa 2—3 gramów, dla 
ludzi zdrowych 3 —5 gramów. J. stale używa do injekcyi pod
skórnych wyłącznie 25$ roztworu kamfory, którego nieraz za- 
strzykiwał do 20 strzykawek w ciągu godziny ze zbawiennym 
skutkiem dla chorego. Jedynie tylko tak energicznemu stoso
waniu kamfory, J a n o w s k i  zawdzięcza uratowanie życia wielu ze 
swych pacyentów, których wyprowadzał ze stanu ostatecznej roz
paczliwej zapaści. Zarzut słyszany nieraz, że działanie kam
fory jest powolne, w zupełuości jest niesłuszny; działa ona nie
wątpliwie w ciągu paru do kilku minut, jeżeli dawki właśnie nie 
są małe w stosunku do stopnia zapaści i jeżeli wstrzykniętą zo
stała głęboko pod skórę tułowia, a nie kończyn. Do wewnątrz 
J. podaje kamforę w dawce 0,12 i stosuje ją we wszystkich cho
robach zakaźnych zapobiegawczo. Przy tak szczodrem stoso
waniu kamfory, J .  nigdy nie spotykał żadnych objawów nerwo
wych i nigdy nie widział podrażnienia żołądka, o czem często 
wspomina wielu lekarzy Oprócz przypadków zapaści i chorób 
zakaźnych, J stosuje kamforę w chorobach nerek, gdzie tylko 
jaknajlepsze wyniki widywał; otrucia nie spostrzegał ani razu. 
Kamforą dobrze jest także podnieść działanie i innych środków 
sercowych.

Co się tyczy eteru, to stosuje go J. w dawce nie mniejszej, 
niż pięć strzykawek naraz, lecz działanie jego trwa znacznie kró
cej niż kamfory. Pospolicie zastrzykiwana jedna strzykawka 
niema żadnego działauia. Szczególniej dużo injekować trzeba 
u alkoholików.

Analogiczne uwagi czyni J. i z powodu belladonny, atropiny
i jej polimeru eumidryny; mają te preparaty niezmiernie korzy
stny wpływ na przebieg niedrożności kiszek, kolki wątrobowej 
ew. nerkowej i zapalenia wyrostka robaczkowego, trzeba je je 
dnakże stosować w dużych dawkach. To też np. belladonnę 
przepisuje J. w ilości 0,03 kilka razy dziennie.
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Przechodząc do omówienia stosowania morfiny J. najener
giczniej protestuje, jakoby środek ten był przeciwwskazanym 
przy cierpieniach serca, jak to utrzymują niektórzy. Właśnie 
w przypadkach gwałtownej duszności, zależnej od dyskompensa- 
cyi serca, jak również przy dusznicy bolesnej niema lepszego 
środka, jak mortina zastosowana podskórnie wraz z kamforą. 
To samo dotyczy chorych nerkowych. Najodpowiedniejszą da
wką jest 0,015.

Prof. K r y ń s k i  zaznacza zgodność swoją z poglądami J. 
w stosowaniu jednakże morfiny zwraca uwagę na często spotykaną 
idyosynkrazyę do niej.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes W. Kamocki.

Pom. Sekretarza Ign. Landstein
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06Ł0SZEJNIA-

T O W A R Z Y ST W O  L E K A R S K IE  W A R S Z A W S K IE

ogłasza następujące tem aty do nagród konkursowych z fun
duszu zapisanego przez D -ra  W alentego Koczorowskiego.

1. Badania doświadczalne z dziedziny trofiki mięśni; 
(wpływ zmian cyrkulacyjnyeh i innerwacyjnych na mięśnie).

2. Bakteryologia krwawej biegunki;
2. Porównawcze określenie żelaza, hemoglobiny i liczby 

krążków czerwonych we krwi, przy błędnicy i niedokrwistości;
4. Badania nad swoistością Spirochaete pallida (Schaudiu- 

Hoffman);
5. Zmiany w nadnerczu przy arteriosclerosis;
6. Patogeneza t. zw. mycosis pharyngis;
7. Fermenty mleka i znaczenie ich dla sprawy żywienia 

niemowląt.
Termin nadesłania prac oznacza się do duia 31 Marca 

1907 r. Za najlepsze dwie prace napisane na wybrane tematy, 
z liczby wyżej wymienionych, wyznaczone są dwie nagrody po 
rub. 300.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą nakładem Tow. 
Lekarskiego, każda w 300 egzemplarzach, które stanowić będą 
własność autorów. Prace nadesłane być mają w rękopisach pod 
adresem Sekretarza stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw
skiego (ul. Niecała .Ns 7) z zachowaniem zwykłych form konkur
sowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają 
być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych, opatrzonych 
stosownemi dewizami.

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.
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